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INTRODUCCIÓN 
 
La comunicación es uno de los procesos fundamentales en todas las organizaciones, 
ya que es una forma de fortalecer al personal o cliente interno y de esta manera 
satisfacer a los clientes externos. En este sentido, se plantea la creación de una 
estrategia de comunicación organizacional, cuyo fin es satisfacer las necesidades de 
comunicación de los empleados, generando un buen clima laboral, que se verá 
reflejado en la calidad de servicio del Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida. 
 
El objetivo del presente trabajo es diseñar un plan de comunicación interna y externa 
para el Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”, basado en las necesidades, 
deficiencias y estructura organizacional de la institución. Además de conocer cómo 
se encuentra la relación médico–paciente, acción indispensable para generar 
confianza en la opinión pública de la comunidad beneficiaria. 
 
Esta tesis propone implementar medios de comunicación estructurados, que le 
permitan a cada uno de los empleados conocer y desarrollar en forma correcta y 
agradable sus diversas tareas, promoviendo el mejoramiento de las relaciones 
interpersonales y  el trabajo en grupo, además de crear un clima agradable dentro del 
Hospital.  
 
La primera fase de este trabajo está conformada por conceptos básicos sobre los 
cuales se debe crear un plan de comunicación interna y externa, como la 
comunicación, las funciones, los elementos, las Escuelas de comunicación, la 
comunicación organizacional, los flujos de comunicación en las empresas, la 
comunicación interna, la cultura organizacional,  entre otros. 
 
En el siguiente capítulo, se hace referencia al sistema sanitario, el hospital, la 
relación que existe entre comunicación y salud, la comunicación hospitalaria y la 
relación entre el médico y el paciente. Esto, con el afán de entender y conocer el 
contexto que vamos a tratar. 
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A continuación se realiza un recuento de la creación del Hospital Padre Carollo “Un 
Canto a la Vida”. En esta fase se pone a disposición la biografía del creador del 
Hospital (Padre José Carollo), además de conocer la labor que realiza la Fundación 
Tierra Nueva con sus diferentes sistemas integrales. 
  
Posteriormente, se presenta el pre diagnóstico, que es el resultado de la observación, 
del análisis del material y registro documental de carácter interno de la investigación 
general de la organización, a más de la metodología, la clasificación del personal, los 
sistemas de información, y la realidad comunicacional del Hospital. 
 
La siguiente etapa, corresponde al diagnóstico general de la comunicación interna y 
externa en el Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”, basado en las variables 
determinadas. La creación de la herramienta de recolección de información conduce   
al análisis de la comunicación, la cultura organizacional, el clima laboral. A partir del 
diagnóstico se logra conocer las necesidades reales del Hospital respecto a la 
comunicación y se presentan los resultados de la investigación, los cuales 
permitieron formular las estrategias para el fortalecimiento de la comunicación en el 
Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”. 
 
Además abrimos un espacio para conocer cuál es la relación actual entre el médico y 
el paciente, mediante los resultados que arrojó la encuesta realizada a los pacientes 
que día a día acuden a dicha entidad de salud. A continuación se dan sugerencias 
para que se cumplan los objetivos de la institución.   
 
Luego se presentan las conclusiones correspondientes, en las que se formula el Plan 
de comunicación interna y externa, que puede ser una oportunidad para mejorar y 
satisfacer las necesidades de comunicación de la institución.  
 
Finalmente, se presentan las conclusiones generales de la investigación y sus anexos, 
las entrevistas realizadas a diferentes personas involucradas en el quehacer del 
Hospital. 
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1. EL CONCEPTO DE COMUNICACIÓN 
 
 
Desde sus  orígenes el ser humano buscó siempre una forma, aunque fuera primitiva, 
de comunicar a sus semejantes sus pensamientos y sus acciones. 
 
La comunicación se define como el proceso que permite el intercambio de 
sentimientos, ideas e información (mensaje) entre las personas, generándose de esta 
manera un proceso de retroalimentación. 
 
Según David Berlo, “la comunicación es una transferencia de información por medio 
de mensajes, cuya sustancia se recibe de una forma sea esta visual, escrita o 
auditiva”.1 
 
Mientras que para Ignacio Mota, “la comunicación es una ciencia que estudia la 
transmisión del mensaje, directa o indirecta, desde un emisor a través de medios 
(personales, humanos, masivos, mecánicos) que usa un sistema de signos”.2 
 
La comunicación dice Moles, “es la acción que permite a un individuo o a un 
organismo, situado en una época y en un punto dado, participar de las experiencias- 
estímulos del medio ambiente de otro individuo de otro sistema, situado en otra 
época o en otro lugar utilizando los elementos o conocimientos que tiene en común 
con ellos”.3 
 
Para François, “la comunicación es la transferencia de la información por medio de 
mensajes. Un mensaje es una sustancia que ha recibido cierta forma; por ejemplo, las 
vibraciones acústicas del mensaje oral, los impulsos eléctricos del mensaje 
                                                            
1 ZURITA, Grace – Arte y Comunicación, guía de cuarto semestre pág. 3. 
2 MOTA, Ignacio. “Diccionario de la Comunicación”, pág. 161. Edit. Paraninfo, Madrid, 1988. 
3 MOLES, Abraham, y Zeltmann, Claude. “La Comunicación, en planeación y desarrollo”, pág. 47. 
Edit. Alpha, México. 1973 
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telefónico, las formas visuales del mensaje escrito, el surco grabado del disco 
fonográfico, etc.”.4  
 
“Mientras que para Saló, la comunicación es un proceso dinámico irreversible, 
intencional y complejo, mediante el cual intercambiamos e interpretamos mensajes 
significativos en un contexto determinado”.5 
 
1.1 Elementos de la comunicación  
 
Para que exista una buena comunicación entre dos o más personas es necesaria la 
vinculación de los siguientes elementos: 
 
Código: es un conjunto de signos y reglas que permiten comprender un mensaje en 
el cual el emisor y el receptor deben utilizar el mismo código para que exista una 
comunicación. 
 
Emisor: es aquel que codifica y emite el mensaje por medio de un canal. 
 
Receptor: es el objeto a quien se dirige el mensaje. Pero antes de que esto ocurra el 
mensaje debe ser descodificado, proceso que requiere de las habilidades, actitudes y 
conocimientos previos sobre el tema del receptor. 
 
Mensaje: es la información que el emisor transmite al receptor. El mensaje puede 
darse en cualquier forma susceptible de ser captada y entendida por uno o más de los 
sentidos del receptor. 
 
Canal: es el medio físico por el cual se transmite el mensaje. 
 
                                                            
4 FRANCOIS, Frederic “El Lenguaje: La comunicación”, pág. 155.Ediciones Nueva Visión. Buenos 
Aires. 1973. 
5 SALÓ, Nuria. “Aprender a Comunicarse en las Organizaciones”, pág. 11. Edit. Paidós, Barcelona. 
2005 
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Referente: realidad que es percibida a través del mensaje. 
 
Interferencia o ruido: es la perturbación, distorsión que sufre la señal en el proceso 
comunicativo. 
 
 
Fuente: (Vega María), Elementos de la Comunicación, 2010.  
 
1.2 Tipos de comunicación  
 
Los humanos somos seres sociales por naturaleza y, por lo tanto, tenemos la 
necesidad de relacionarnos con los demás y dejar constancia de nuestra existencia. 
 
Existen dos tipos de comunicación: 
 
La comunicación verbal: se  puede realizarse de dos formas: oral: a través de 
signos orales y palabras habladas o escrita: por medio de la representación gráfica de 
signos. 
 
La comunicación no verbal: es el proceso de comunicación mediante el envío y 
recepción de mensajes sin palabras. Estos mensajes pueden ser comunicados a través 
de gestos, lenguaje corporal o postura, expresión facial y contacto visual. 
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1.3 Funciones de la comunicación  
 
La comunicación cumple diferentes funciones, de las que existen tres tipos: 
informativa, reguladora y afectivo-valorativa. 
 
La función informativa está  relacionada con la transmisión y recepción de la 
información (viéndolo como un proceso de interrelación). A través de ella, el 
individuo recibe todo el caudal de la experiencia social e histórica que le proporciona 
la formación de hábitos, habilidades, convicciones, entre otros aspectos. Ejemplo: 
libros, documentales, personas, entre otros. 
 
La función reguladora son normas y valores de la sociedad y de la organización y 
está asociada con el control y regulación de las personas sobre el nivel cultural, las 
motivaciones y los proyectos de vida. Puede estimular la interacción, el intercambio, 
el comportamiento de las personas, la participación y la reflexión y en ocasiones 
prohibir la conducta. 
 
Respecto a la función afectivo-valorativa de la comunicación, ésta esclarece a las 
personas qué es lo que deben hacer: el emisor otorga a su mensaje la carga afectiva 
que él mismo demanda, de ahí que no todos los mensajes conlleven la misma 
emotividad. Este tipo de función se advierte de suma importancia en la estabilidad 
emocional de los sujetos, redundando en la construcción de una imagen de sí mismo 
y de los demás. 
 
Cabe señalar que las empresas o instituciones hacen uso de estas funciones con el 
objetivo de concebir a la comunicación como parte constitutiva del contexto social, 
es decir, no hay posibilidad de entender la comunicación por fuera de éste. Por 
consiguiente, la comunicación se fundamenta esencialmente en el comportamiento 
humano y en las estructuras de la sociedad. No es posible, entonces, excluir lo social 
y los eventos del comportamiento. 
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1.4 Niveles de comunicación  
 
Intrapersonal: es aquella comunicación que llevamos con nosotros mismos, esto 
quiere decir que el emisor y receptor es la misma persona o individuo. Intervienen 
solamente el pensamiento y el lenguaje, que nos permite ser conscientes de nuestras 
emociones, sentimientos, necesidades, etc. 
 
Interpersonal: se lleva a cabo entre dos o más  individuos. Su proximidad física es 
máxima y se pueden utilizar los cinco sentidos, permitiendo relacionarse con los 
demás individuos. 
 
Grupal: se realiza entre un grupo considerable de quince a veinte personas cuyo fin 
es lograr una meta y su implicación sentimental es fuerte. 
 
Organizacional: se lleva a cabo en empresas, instituciones, donde la proximidad 
física es menor debido al uso de medios de comunicación no masivos para cumplir 
sus metas auxiliándose de la  administración, psicología y comunicación. 
 
Nivel masivo: este se ejecuta a través de medios de comunicación. El uso de la 
tecnología es fundamental, la proximidad física desaparece por completo. 
 
2. PRINCIPALES ESCUELAS DE COMUNICACIÓN 
 
Al estar relacionadas con otras, las sociedades necesitan la comunicación para poder  
transmitir sus mensajes entre ellas, de esta manera se genera un proceso de 
retroalimentación. 
 
Según  Galeano, “la comunicación  es un proceso que se genera desde un emisor en 
la sociedad  que implica conocer a quién emite, con qué intención, en qué medio, 
para qué razones y qué efectos causa”.6 
                                                            
6 ZURITA, Grace. Arte y Comunicación, Guía de cuarto semestre. Pág. 3 
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Los seres humanos durante su evolución, a más del lenguaje hablado han 
desarrollado otros como el no verbal  y el artístico. Este último puede valerse de 
miles de códigos para ingresar en el proceso de la comunicación. Por otra parte, las 
culturas han utilizado el arte durante varios siglos con el fin de transmitir 
información y lograr una acción determinada en la sociedad. Por ejemplo, la 
literatura ha roto cadenas, creando obras que emitían las opiniones, deseos y 
emociones de los artistas y buscando una acción en la sociedad. 
 
Para poder entender la comunicación es necesario conocer el pensamiento de las 
escuelas que la abarcan. Entre las más importantes destacan la europea, la 
norteamericana y la latinoamericana. 
 
ESCUELAS DE 
COMUNICACIÓN 
PRINCIPALES 
EXPONENTES 
TEORÍA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ESCUELA DE CHICAGO 
1920 Chicago 
Cooley: La interacción 
simbólica se refiere a un 
proceso en el cual los 
humanos interactúan con 
símbolos para construir 
significados. Mediante 
las interacciones 
simbólicas adquirimos 
información e ideas, 
entendemos nuestras 
propias experiencias y 
las de los otros. 
Para Park, la ciudad ha 
sido descrita como el 
hábitat natural del 
hombre civilizado. En la 
ciudad, el hombre ha 
desarrollado la filosofía y 
Se trata de una escuela 
marcada por el 
pragmatismo. Lo que 
significa tener presente 
los efectos y las 
consecuencias de nuestras 
acciones para valorarlas 
mediante la práctica. 
Esta escuela utiliza una 
metodología etnográfica, 
(estudio descriptivo de las 
costumbres y tradiciones 
de los pueblos), se refiere 
a que se está estudiando 
la conducta específica de 
un individuo dentro de un 
grupo o de un grupo 
dentro de una sociedad. 
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la ciencia, y se ha 
convertido no sólo en un 
animal racional sino 
también en un animal 
sofisticado. La ciudad y 
el entorno urbano 
representan  la tentativa 
más satisfactoria de 
recrear el mundo en que 
vive de acuerdo a su 
propio deseo. Pero la 
ciudad es el mundo que 
el hombre ha creado 
condenado a vivir en lo 
sucesivo.  
Destaca la experiencia 
personal del individuo. 
 
 
 
ESCUELA DE 
BIRMINGHAM 
 
Stuart Hall: plantea 
como base el humanismo 
Es humanista, está basada 
en las estructuras de 
clase, da importancia a las 
manifestaciones 
culturales de los medios 
masivos, ya que son clave 
para comprender los 
procesos humanos de la 
comunicación.  
 
ESCUELA DE 
FRANKFURT 
1950 Alemania 
Horkheimer: plantea la 
autonomía del individuo, 
es decir, que el receptor 
debe ser capaz de 
decodificar el mensaje. 
Teodoro W. Adorno: 
los medios de 
comunicación son 
Esta escuela propone una 
teoría crítica a la cultura 
de masas que es el 
principal medio gracias al 
cual el capital habría 
alcanzado su mayor éxito 
de la mano de la 
tecnología, el 
consumismo y la 
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agentes de control social 
que tienden a 
homogenizar la opinión 
pública y no debe ser así. 
  
 Marcuse dice que la 
sociedad es 
unidimensional y que su 
creación se debe a la 
industria cultural. 
satisfacción a corto plazo. 
El principal instrumento 
ideológico de este 
proceso son las 
mercancías en la que 
hasta el arte (incluso la 
cultura crítica) puede 
comercializarse. La 
misma oposición puede 
ingresar en el sistema 
buscando beneficios, aún 
pagando el precio de 
perder su fuerza crítica.  
En sintonía con la teoría 
de la sociedad de masas, 
los medios de 
comunicación son pues, 
un poderoso mecanismo 
que pretende contener el 
cambio que se vincula al 
modelo hegemónico. 
 
 
 
 
 
ESCUELA DE PALO 
ALTO 
(California- EEUU-1960-
1980) 
Paul Watzlawick: No se 
puede no comunicar. 
 
Gregory Bateson: 
Espíritu y naturaleza, 
teoría de la ecología 
humana. 
 
Erwing Goffman: 
Teoría de la interacción 
de los individuos en 
 
 
La premisa básica que 
caracteriza el concepto de 
"nueva comunicación" 
radica en suponer que la 
comunicación no es un 
hecho voluntario. Se da la 
comunicación cuando dos 
o más personas están en 
"situación" de relación, 
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contextos de la vida 
cotidiana. 
 
Edward T. Hall: 
Proxemia Teoría del uso 
de los espacios. 
 
 R. Birdwistell: Kinésica 
o teoría de los kines 
(gestos y movimientos 
del cuerpo) 
por limitada que ésta sea. 
 
 
 
 
 
ESCUELA 
LATINOAMERICANA 
1960 
Luis Ramiro Beltrán: 
Comunicación 
horizontal. 
 
Daniel Pietro Castillo: 
Critica el sistema 
capitalista de los EEUU. 
 
Jesús Martín Barbero : 
De los medios a las 
mediaciones: 
comunicación, cultura y 
hegemonía. 
 
La escuela cuestiona los 
modelos de comunicación 
impuestos en la región y 
al servicio de grupos de 
poder económico. 
Adoptan aquellos que 
eran útiles para el trabajo 
de campo de la 
comunicación en la 
región. 
Para esta escuela el  
término comunicación 
para el desarrollo surge 
precisamente en el 
contexto de transmisión 
de conocimientos y aporte 
de la comunicación al 
desarrollo de los países 
del Tercer Mundo.7 
Fuente: El Autor 
                                                            
7 www.escuelalatinoamericana.blogspot.es/ 
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Al ser  lugares  a los que  llegan una gran cantidad de personas, tanto usuarios como 
trabajadores, los hospitales son organizaciones que tienen necesidades concretas de 
comunicación con todos ellos. Además de ser heterogéneos en edad, sexo y religión, 
los usuarios tienen una necesidad de comunicación distinta al resto. Mantienen 
relaciones sociales con el personal sanitario (personal administrativo, enfermeras, 
médicos, entre otros). 
 
El personal sanitario se relaciona con muchas personas en momentos de tensión, 
preocupación, gozo y aflicción. Su intervención profesional puede ser mínima o 
grande. Pueden ser instrumentos que permitan sobrevivir, salvar o hacer más 
llevadera la enfermedad. 
 
Cada profesional sanitario necesita reconocer que la comunicación es esencial en su 
vida y su trabajo, valorando su capacidad para comunicarse, para establecer y 
mantener relaciones con los demás. 
 
El proceso de comunicación requiere de tiempo, talento, individualidad y mejor 
esfuerzo. La comunicación dentro de un hospital es un factor de disposición 
favorable. Implica receptividad por parte de la persona que narra, escribe, habla o 
escucha. El personal sanitario debe estar listo y ser capaz de comunicarse o de 
escuchar. Cuando el paciente no es capaz de responder, debe estar dispuesto a buscar 
con afán una conversación a fondo con el enfermo. 
 
Sin embargo, en muchos de los casos, los síntomas de las enfermedades se presentan 
como agentes externos en el cuerpo, el cual permite al médico (personal de 
asistencia), por medio de la observación, dar un diagnóstico de la enfermedad que 
porta el paciente, sin la necesidad del diálogo. 
 
Razón por el cual, para este trabajo se tomará como referencia a la Escuela de Palo 
Alto, la misma que concibe a la comunicación como “un sistema de canales 
múltiples en el que el actor social participa en todo momento, lo desee o no: su 
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mirada, su actitud, comportamiento hasta el mismo silencio. Como miembro de una 
cultura forma parte de la comunicación”.8  
 
Birdwistell, miembro de esta escuela, plantea al “cuerpo como transmisor de 
información. El cuerpo comunica biológicamente, es un exponente de los estados 
emocionales, que expresa mediante el lenguaje corporal. Esta categoría es una 
especie de diccionario del cuerpo. Éste expresa temor, alegría, tristeza, timidez, 
insolencia, etc.”.9 
 
Además, para este trabajo partiremos de la teoría de la Escuela Latinoamericana, que 
tiene como principio la comunicación para el desarrollo, la cual está relacionada con 
la transmisión de conocimientos y aporte de la comunicación al desarrollo de los 
países en desarrollo, con su doble objetivo: fomentar la participación de todos los 
miembros de la comunidad y conseguir la transferencia de conocimientos del que los 
posee. 
 
Hablar de Comunicación para el Desarrollo es optar por procesos de diálogo y 
participación en los cuales son los mismos sujetos involucrados quienes toman la 
decisión de cambiar su situación. “Esto implica salir de la idea tradicional de 
muchas agencias e instituciones vinculadas a la salud, niñez y desarrollo, que creen 
que la comunicación es "cambiar comportamientos". 10 
 
La propuesta de la Comunicación para el Desarrollo es reconocer la capacidad de 
toma de decisión de las personas. “Son ciudadanos y ciudadanas, no objetos a 
transformar. Lo que se trabaja es su empoderamiento, que se reconozcan a sí 
mismos como sujetos de transformación, dándoles o facilitándoles las herramientas 
que necesitan para llevar a cabo el cambio social”.11 
 
                                                            
8 Tomado de Nájera, Ozziel. Las ciencias de la comunicación frente a los nuevos paradigmas. Internet 
http://www.cem.itesm.mx/dacs/publicaciones/ 
9www.laestudiantadepublicidad.com/index.php/teorias-de-la-comunicacion/105-la-escuela-de-palo-
alto.html. 
10  www.proyecto36cerodesnutricion.blogspot.com/2011/03/las-personas-son-sujetosas-y-no 
público.html 
11 Ibíd. 
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Al ser una institución que genera conocimientos, el hospital puede apoyar, por medio 
de la comunicación, al desarrollo de las sociedades. La gestión de conocimiento 
facilita la mejora en el nivel de salud de los ciudadanos, al permitir a la organización 
sanitaria mejorar la calidad asistencial, la equidad en la provisión de servicios y la 
eficiencia. Las campañas en la prevención de las enfermedades son una de las 
mejores herramientas comunicacionales que han dado resultado en nuestro país, 
aportando en la reducción de contagios en épocas de epidemia. 
 
3. LA COMUNICACIÓN PARA EL DESARROLLO 
 
Al ver la necesidad de comunicarse con sus semejantes, el ser humano desarrolló 
formas que facilitan el intercambio de ideas, conocimientos y sentimientos, 
destacando la creación  y uso del lenguaje. Este proceso que se ha practicado desde 
la antigüedad, en sociedades capitalistas se caracteriza por ser hegemónico, vertical, 
funcionalista, utilitarista, y manipula los mensajes para imponer un sistema de 
consumo promoviendo los valores del dinero; dejando así, a varias sociedades en el 
subdesarrollo. 
 
La Comunicación para el Desarrollo busca un proceso de diálogo, opiniones,  
reconociendo al otro como un actor activo para llegar a un consenso o fin común. 
Además busca hacer de la comunicación vertical una comunicación alternativa, 
tratando de llegar a la sociedad a través de medios que no sean los masivos (grafitis, 
radios comunitarias, murales, hojas volantes, entre otros).  
 
Rosa María Alfaro12 propone pensar la comunicación como una construcción de 
sentido y no como un conjunto de tecnologías, planteando que es preciso que el 
sujeto explique el significado del mismo en relación con el otro. Analiza que el 
desarrollo no sólo supone la reproducción en el ámbito económico o material sino 
que constituye un espacio de interrelación entre los distintos aspectos de la vida 
social, económica, política cultural e ideológica, como una premisa para que los 
sujetos sean los que en libertad construyan el camino del buen vivir. Así, el 
                                                            
12 ALFARO, Rosa María. “Una Comunicación Para Otro Desarrollo, Asociación de Comunicadores 
Sociales (Calandria)”. Edit. Abraxas, Perú, 1998. 
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desarrollo es estudiado como un elemento primordial para la construcción de las 
relaciones sociales. 
 
La Comunicación para el Desarrollo propone un cambio de actitud a las sociedades 
que se encuentran en vías de desarrollo, por medio de la planificación sistemática de 
las diferentes etapas del desarrollo. 
 
Según Luis Ramiro Beltrán13 se ha utilizado la comunicación como una herramienta 
y estrategia para prosperar en el desarrollo. Este uso se dio mucho antes de que se 
construyeran las teorías y elaboraciones conceptuales para sustentarlo. De esta 
manera se pueden describir experiencias que ofrecen una muestra de enfoque nuevo 
en Latinoamérica, donde las experiencias de la sociedad no usaban los medios 
masivos, al ser estos escasos, y donde los medios alternativos ofrecían la posibilidad 
de generar nuevas construcciones comunicativas.  
 
4. COMUNICACIÓN ORGANIZACIONAL 
 
La Comunicación organizacional surge como disciplina en el campo de las ciencias 
sociales y centra su atención en el análisis, diagnóstico, organización y 
perfeccionamiento de las complejas variables que conforman los procesos 
comunicativos en la organización, a fin de mejorar la interrelación entre sus 
miembros, y entre estos y el público externo, lo que conduce al mejoramiento de la 
empresa o institución, y al fortalecimiento de su identidad. 
 
La comunicación que se realiza dentro de una organización o institución se denomina 
Comunicación Organizacional o Corporativa y se ha convertido en la respuesta 
adecuada para la empresa que trabaje en un entorno en el que, por necesidad, se 
establecen lazos comunicativos a la hora de cumplir sus tareas o metas. 
 
                                                            
13 BELTRÁN, Luis Ramiro. Universidad y Comunicación para la Salud, Acciones y Reflexiones en 
América Latina. Documento elaborado en la primera reunión internacional sobre comunicación y 
salud. Lima. 1997. 
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Para Gary Kreps, la comunicación organizacional "es el proceso por medio del cual 
los miembros recolectan información pertinente acerca de su organización y los 
cambios que ocurren dentro de ella"14.  
 
“La comunicación corporativa nos habla tanto de la realidad de la 
organización como de la identidad corporativa interna, por lo que puede 
ser definida como el repertorio de procesos, mensajes y medios 
involucrados en la transmisión de información por parte de la 
organización; por tanto, no se refiere sólo a los mensajes, sino a los actos, 
al comportamiento mediante el cual todas las empresas transmiten 
información sobre su identidad, su misión, su forma de hacer las cosas y 
hasta sobre sus clientes”, (Trelles). 15 
 
La importancia de la comunicación organizacional radica en que ésta se encuentra 
presente en toda actividad empresarial y por ser además el proceso que involucra 
permanentemente a todos los empleados. Para los dirigentes de una institución  es 
fundamental una comunicación eficaz porque las funciones de planificación, 
organización y control sólo cobran cuerpo mediante la comunicación organizacional. 
 
Según Fernández la “comunicación organizacional puede dividirse en comunicación 
interna y externa”.16  
 
4.1.  Comunicación Interna 
 
La comunicación interna es la comunicación dirigida al cliente interno, es decir, al 
trabajador. Nace como respuesta a las nuevas necesidades de las compañías de 
informar, formar y  motivar a su equipo humano y retener a los mejores en un 
entorno empresarial donde el cambio es cada vez más rápido. 
 
                                                            
14 KREPS, G. L. “La Comunicación en las Organizaciones”. Edit. Addison- Wesley Iberoamericana, 
España, 1995. 
15 www.eumed.net/libros/2011a/898/Comunicación Organizacional.htm. 
16 FERNANDEZ, C. “La Comunicación en las Organizaciones”. pág. 17. Edit. Trillas, México, 1999. 
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Esta motivación es lo que permite que la gente sienta que puede expresarse y que sus 
ideas serán escuchadas, valoradas, y que esté a gusto en su lugar de trabajo. Así se 
genera un mayor compromiso de los empleados hacia la empresa. 
 
En toda comunicación interna de una organización existen dos canales de 
comunicación: formal e informal. 
 
4.1.1. Comunicación formal 
 
Es la comunicación en la cual el mensaje lo origina un integrante de un determinado 
nivel jerárquico y va dirigido a un integrante de un nivel jerárquico superior, inferior, 
o igual; siguiendo canales establecidos formalmente por la empresa. 
Esta comunicación suele utilizar medios tales como los murales, intercomunicadores, 
teléfonos, Internet, circulares, memorandos, cartas, publicaciones, informes, reportes, 
reuniones, charlas, eventos, etc. 
 
4.1.2. Comunicación informal 
 
Esta comunicación fluye dentro de la organización sin canales preestablecidos y 
surge de la espontaneidad de los empleados. Se le da alto nivel de credibilidad y 
suele estar relacionada con asuntos personales acerca de individuos o grupos de la 
organización. Este tipo de comunicación es conocida popularmente como “rumor” y 
sirve para que los altos niveles jerárquicos conozcan las condiciones personales de 
los empleados y del entorno de la empresa. 
 
Para Katz y Khan el diseño de toda organización debe permitir la comunicación en 
las siguientes direcciones.17 
4.2. Comunicación descendente 
 
                                                            
17 KATZ y KAHN, “Psicología Social de las Organizaciones”. Pág. 58. Edit. NAMA, México, 1990. 
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La comunicación fluye desde los niveles más altos de una organización hasta los más 
bajos. Estas comunicaciones que van del superior al subordinado son básicamente: 
instrucciones de trabajo, procedimientos y prácticas organizacionales, información 
de carácter ideológico para iniciar la noción de una misión por cumplir (videos, 
reuniones, cursos, publicaciones periódicas, entre otros). 
 
4.3. Comunicación ascendente 
 
Utiliza las jerarquías del organigrama, recoge desde la base inquietudes, deseos, 
peticiones, sugerencias, estados de ánimo y los traslada hasta el lugar de toma de 
decisiones (mediante cartas, asambleas). Permite el control de la acción. 
 
4.4. Comunicación horizontal 
 
En la comunicación horizontal la información fluye entre los miembros de la 
organización que ocupan un mismo nivel jerárquico. Puede tener varias funciones, 
como facilitar la coordinación de tareas (reuniones interdepartamentales), compartir 
información relevante entre colegas o posibilitar la solución de conflictos entre 
compañeros. Este tipo de comunicación satisface las necesidades socioemocionales 
por efecto de la interacción, evita la departamentalización y el desperdicio de 
recursos (formalización de reuniones, encuentros, convenciones y demás eventos). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  Fuente: (Gómez, 2007) 
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4.5. Comunicación externa 
 
La comunicación externa es el conjunto de actividades generadoras de mensajes 
dirigidos a crear, mantener o mejorar la relación con los diferentes públicos, así 
como a proyectar una imagen favorable de la compañía o promover actividades, 
productos y servicios en la opinión pública de la sociedad. 
 
Según Castro la comunicación externa “es el apartado de la Comunicación 
Corporativa que trabaja en la gestión de la imagen que nuestra empresa quiere 
ofrecer al mercado o la sociedad, con la idea de que tal gestión se traduzca en 
resultados, empresarial o socialmente hablando”.18 
 
5. IDENTIDAD CORPORATIVA 
 
Para comprender mejor lo que es la identidad corporativa de una institución, 
primeramente debemos  conocer el concepto de lo que es la identidad. 
 
IDENTIDAD: etimológicamente proviene del latín Idem que significa idéntico y es 
el conjunto de rasgos propios de un individuo o de una colectividad que los 
caracterizan frente a los demás.19 
  
La identidad de una empresa o institución es la esencia, personalidad y valores de sí 
misma, que la diferencian del resto de las empresas. Es la manera cómo la 
organización se da a conocer ante la sociedad, permitiendo que ésta la reconozca. 
 
A través de este elemento, la sociedad identifica a la organización y la recuerda. Para 
Joan Costa “la identidad de la empresa no sólo es el escudo permanente que la 
diferencia de las demás, sino el “valor” que atrae la identificación”.20 
                                                            
18 CASTRO, Benito. “El Auge de la Comunicación Corporativa”. Pág .19. Edit. Creative Commons. 
Sevilla. 2007 
19 Diccionario “Real Academia de la lengua Española”. 23.ª. Edición. 
20 COSTA, Joan. “La Comunicación en Acción: informe sobre la nueva cultura de gestión”. Pág144. 
Edit. Paidós. España. 1999.  
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6. CULTURA ORGANIZACIONAL 
 
Antonio Lucas Marín afirma que: "la cultura es, tanto el continuo proceso histórico 
de construcción social del sistema de significados, vehiculados a través de signos y 
símbolos, como su producto, que al ser asimilado colectivamente incide de modo 
operativo en la vida cotidiana de ese grupo, lo modela, le da una forma peculiar, una 
identidad".21 
 
Entonces, con base en el concepto anterior,  la cultura es el conjunto de valores y 
creencias que los miembros de un sistema social han adoptado de forma consciente e 
inconsciente. 
 
Las definiciones de cultura organizacional comparten conceptos comunes. En ella 
resaltan la importancia de los valores y creencias compartidos y su efecto sobre el 
comportamiento. La cultura es lo normativo que mantiene unida a una organización. 
Expresa los valores o ideales sociales y creencias que los miembros de la 
organización llegan a compartir, manifestados en elementos simbólicos, como mitos, 
rituales, historias, leyendas y un lenguaje especializado. 
 
La cultura organizacional incluye lineamientos que dan forma al comportamiento a 
los miembros de una organización como el sentimiento o sentido de identidad, 
compromiso del trabajador con la institución y ayuda a la estabilidad del sistema 
social. 
 
7.  PLAN ESTRATÉGICO Y PLAN DE COMUNICACIÓN 
 
El plan estratégico es el motor de cualquier proyecto encaminado a crear o a mejorar  
una organización o institución globalmente, a reforzar una unidad determinada 
dentro de la estructura global de la institución ya existente, con el objetivo de 
aumentar su ventaja competitiva.  
 
                                                            
21 MARÍN, Antonio. “Sociología para la empresa”.  Pág. 134. Edit.  McGraw Hill. España. 1994. 
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La estructura del plan estratégico, incluye una serie de elementos y conceptos  que 
proceden del mundo empresarial pero que pueden ser aplicados a todo tipo de 
organizaciones, y que incluyen la misión o razón del proyecto. 
 
“El plan estratégico es un documento de entidad superior diferente que 
contiene al plan de comunicación, al ser sus objetivos más amplios y  
conjugar un mayor número de parámetros. Sin embargo existen dos 
razones para que esta distinción no sea absoluta”. (Libeart. T, 2005).22 
 
Primero, la planificación estratégica puede ser dentro de sus diversas modalidades, 
una elección de comunicación. La participación del personal del hospital en la 
elaboración de un plan estratégico es un instrumento para valorar la situación a la vez 
que un elemento de adhesión al proyecto. 
 
En segundo lugar, el plan puede ser un objetivo de comunicación, ya que todo plan 
estratégico implica una referencia mínima a la historia de la organización, a su 
identidad, su cultura, sus valores y sus fines. Un plan señala una dirección, propone 
un sentido.  
 
El plan de comunicación  no es un proceso  que  exige mucho tiempo a la institución, 
y es una propuesta de acciones de comunicación basada en datos, objetivos y 
presupuestos debidamente planificados. 
 
El objetivo básico de un plan de comunicación es el establecimiento de los criterios 
que deben aplicarse a las acciones concretas de comunicación. En el caso del 
Hospital Padre Carollo “Un canto a la vida”, este plan identificaría las acciones 
necesarias para realizar una comunicación horizontal, vertical, interna y externa, con 
base en la misión, valores y objetivos estratégicos de la institución. 
 
                                                            
22 LIBEART,T. “El plan de comunicación organizacional: Cómo definir la estrategia de 
comunicación”. México: Edit. Limusa, S.A. 2005. 
29 
 
La necesidad y utilidad del plan de comunicación y su buen funcionamiento 
dependerá de la importancia que el Hospital otorgue a la comunicación. 
 
7.1. Plan de comunicación  
 
Para Nuria Saló el plan de comunicación es un documento práctico que sirve de 
referencia a todos los aspectos relacionados con la comunicación y constituye un 
documento de reflexión para la realización y el planteamiento de futuras 
estrategias.23 
 
El plan de comunicación tiene como objetivo abordar la comunicación en todas las 
distintas dimensiones de la empresa para que éstas sean coordinadas, integradas y 
gestionadas institucionalmente,  y así lograr una política de comunicación coherente 
y eficaz en la empresa. 
 
Este plan ayuda a mejorar el posicionamiento y la imagen de la organización ante sus 
diferentes públicos objetivos, tanto internos como externos. El éxito es conseguir 
llegar a todos ellos de una forma rápida, sencilla y en el momento adecuado. 
 
 
 
 
 
                                                            
23 SALÓ, Nuria. “Aprender a comunicarse en las organizaciones”. Pág 51 Editorial Paidos, Barcelona-
España. 2005 
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CAPÍTULO II 
SISTEMA SANITARIO 
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Podemos definir al sistema sanitario como un modelo organizativo y financiero  que 
un colectivo o una sociedad adopta para proteger la salud de sus miembros o sus 
ciudadanos y prestar servicios de salud  a quienes los precisan.24 
 
Todos los sistemas sanitarios de América Latina son muy diferentes entre sí en su 
manera de gestión, organización, pero todos tiene en común la concepción de la 
atención sanitaria como un bien social. 
 
Un sistema sanitario está integrado por diversos sub-sistemas: el de administración 
de recursos humanos, el financiero, el estructural, el político, donde intervienen 
causas demográficas, socioeconómicas, científicas y éticas.  
 
1. EL HOSPITAL  
 
 Es una compleja institución con una plantilla de médicos, enfermeras y personal 
administrativo, organizada y con instalaciones permanentes, que ofrece gran variedad 
de servicios médicos, incluyendo cirugía, para quienes requieran un tratamiento u 
observación. También incluye instalaciones para atender las urgencias, a los recién 
nacidos y lactantes, así como diversas consultas ambulatorias y el llamado "hospital 
de día", donde se realizan curas y atenciones sin hospitalización permanente del 
paciente. 
 
Varios historiadores afirman que ya en el año 4000 a.C. los templos de los antiguos 
dioses fueron utilizados como casa de refugio para los enfermos e inválidos, y como 
escuelas de aprendizaje para los médicos. En muchas partes ciertos pequeños 
hospitales privados fueron dirigidos por religiosos y por médicos particulares.  En 
Ecuador, el primer hospital público, fue creado en 1565. El Presidente de la 
Audiencia de Quito, Hernando de Santillán pidió autorización al rey Felipe II de 
España para construirlo. Era el Hospital de la Santa Misericordia de Nuestro Señor 
                                                            
24 SALTMAN. R.B Figueroa, J. “Reformas Sanitarias en Europa. Análisis de las estrategias actuales”. 
Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid. 1997. 
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Jesucristo, uno de los mejores de América en la época. Más tarde se llamaría San 
Juan de Dios. 
 
A partir de la mitad del siglo XIX, el número de hospitales creció mucho, debido 
sobre todo al descubrimiento de la anestesia y de las técnicas quirúrgicas asépticas. 
Durante el siglo XX la demanda de hospitales aumentó a la par que el progreso. 
 
Los primeros hospitales agrupaban a todos los pacientes en una única sala, con 
independencia de su enfermedad. Excepciones notables eran los asilos mentales, los 
centros de cuarentena y los sanatorios para tuberculosos que se establecieron a 
finales del siglo XIX. Aunque los avances en los tratamientos han hecho que la 
mayoría de estas instituciones especiales sean innecesarias, han aparecido otras 
dedicadas a tratar ciertos tipos de pacientes o enfermedades. Gracias a las ventajas 
que aportan las técnicas y los equipos especializados, hay hospitales independientes 
para las mujeres y los niños y para el tratamiento de enfermedades oculares y 
trastornos como el cáncer. 
 
 Este tipo de hospitales suelen estar asociados a instituciones dedicadas a la 
investigación y la enseñanza. Los hospitales generales modernos pueden consistir en 
un centro médico urbano con un millar o más camas, del que dependen varios 
hospitales especializados; o puede ser un hospital con 10 a 20 camas al servicio de 
una comunidad de unos pocas miles de personas, con medicina general, cirugía y 
maternidad.25 
 
En la actualidad, el crecimiento de los costes sanitarios ha sustituido la 
administración de los centros sanitarios por una gestión de tipo empresarial, 
mejorando la producción de servicios de salud y su calidad, al mínimo coste posible, 
garantizando la obtención de beneficios y la satisfacción de los usuarios. De  esta 
forma, los objetivos de los hospitales han dejado de ser coincidentes con los 
objetivos tradicionalmente comprendidos en la relación médico-paciente y el 
                                                            
25 www.juntadeandalucia.es/averroes/~29701428/salud/hospi.htm 
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conflicto de intereses, cuando se presenta, ya no puede resolverse sólo desde la ética 
individual. 
 
2. COMUNICACIÓN Y SALUD 
 
Desde que el ser humano primitivo sintió por vez primera los sufrimientos de una 
enfermedad, recurrió a su semejante en busca de ayuda, y éste se la ofreció según sus 
posibilidades. Con el tiempo surgió dentro del grupo social, alguien que por vocación 
o características personales del colectivo se especializó en materia de salud.26 
 
La comunicación es una aliada estratégica en el sector de la salud, no sólo como 
canal de información, sino también como parte primordial para el mejoramiento de la 
imagen  de una entidad, desde la administración de una sociedad científica, pasando 
por un hospital, un laboratorio y los servicios. 
 
En la relación comunicación y salud, la comunicación ha sido concebida como un 
proceso estratégico para optimizar las acciones encaminadas a lograr la eficiencia y 
efectividad de los programas dirigidos a la prevención de la enfermedad y la salud. 
Desde una perspectiva histórica, se ha observado un desplazamiento cualitativo en el 
pensamiento de la salud y la comunicación, al menos conceptualmente de un enfoque 
individualista y bio-médico hacia un enfoque donde las culturas, las relaciones 
sociales y la participación activa de las personas ha sido un referente esencial  para el 
diseño de programas de comunicación en salud. 
 
Hay que tener en cuenta que la salud ocupa un lugar destacado en los medios de 
comunicación, siendo un tema de gran interés público. Cada vez existe mayor 
espacio en los diferentes medios masivos para hablar de avances que contribuyen al 
bienestar de la sociedad, permitiendo que la información sea pieza clave para avanzar 
en la educación sanitaria. 
 
                                                            
26 MINISTERIO DE SALUD. “Dirección General de Cooperación Técnica Internacional”, Directorio 
Institucional. Pág. 32. Lima. 1980 – 1990. 
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3. COMUNICACIÓN HOSPITALARIA 
 
Es el conjunto de mensajes que emite la institución hospitalaria a los diversos 
sectores que la componen: personal propio del hospital (médicos, personal 
administrativo, etc.), pacientes y la sociedad en general. 
 
Existen otros elementos que forman parte de la comunicación como: el marketing, la 
publicidad, las señalizaciones, entre otros.  
 
“Una buena comunicación está previamente definida hacia un objetivo 
concreto sabiendo quiénes serán sus receptores, teniéndose en cuenta 
las características del usuario a quién va dirigida su formación, 
motivación,  para que se establezca una correcta interpretación de esa 
información”. (Menendes)27 
 
Es necesario tener en cuenta que la información se establece en una sola dirección, 
mientras que la comunicación necesita de la interacción entre emisor y receptor. 
 
3.1 Relación médico - paciente 
 
La relación médico-paciente implica una interacción comunicativa destinada en 
principio a facilitar y mediar el proceso de diagnóstico y terapéutico; pero en muchos 
casos, permite la posibilidad adicional de promover procesos de transformación y 
desarrollo humano en sus participantes. Para alcanzar esta posibilidad se requiere que 
dicha comunicación vaya más allá de un simple intercambio de información y se 
constituya en una recíproca y fructífera interacción personal, de la cual surja una  
amistad, es decir un amor desinteresado que se prodiga a otro ser humano 
desconocido. 
 
                                                            
27 MENENDES, Ma. Dolores, “Plan de Comunicación Hospitalario: Herramienta de Gestión 
Sanitaria”. Pág.65. Edit. Club Universitario. 
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La confianza es fundante del rol que relaciona al paciente con el médico. Se basa en 
la entrega de uno y la vocación del otro.28 
 
La confianza fundada en la empatía, la competencia y una actitud clínica 
flexible. En su encuentro con el enfermo, el médico debe tener en cuenta 
la necesidad del paciente de entregarse y fiar en el proceder del 
profesional, comprometido a ser humanamente confiable, e incorporar la 
confianza a su actitud. (Winnicott, 2006).29 
  
Esta se constituye en el instrumento mejor aceptado desde el punto de vista 
profesional.  La historia clínica se desarrolla sobre la base del método clínico, como 
una herramienta empírica de investigación que permite el registro, la sistematización 
y el seguimiento de los hechos acaecidos en el encuentro del médico con el paciente, 
y que puede consignarse por escrito o en registros magnéticos, informáticos o 
audiovisuales, para lo cual el médico emplea como método de indagación la 
entrevista clínica.  
 
La entrevista médica tiene varios propósitos que incluyen el 
conocimiento mutuo de dos seres humanos, el abordaje, estudio y 
análisis de una problemática que motiva el encuentro, la elaboración de 
unas hipótesis diagnósticas, su comprobación, el planteamiento de un 
diagnóstico y con este el desarrollo de un plan terapéutico. (Bohorquez 
Francisco, 2004).30 
 
La entrevista médica se inicia con una aproximación mutua entre médico y paciente, 
de reconocimiento general en la que cada uno se forma una primera impresión del 
otro, a manera de observación recíproca, en la cual el médico asume la iniciativa 
comunicativa que debe facilitar la confianza y la disposición al diálogo. 
Posteriormente se aborda el problema fundamental motivo de la consulta y se 
                                                            
28 Rodríguez Marín, J. & Zurriaga Llorens, R. “Estrés, Enfermedad y Hospitalización”. Pág 71. 
Escuela de Andalucía de Salud Pública, España. 1997. 
29 WINNICOTT, D.W. “El Hogar, nuestro punto de partida”. Paidós, Buenos Aires. 2006 
30 BOHÓRQUEZ, Francisco. El diálogo como mediador de la relación médico - paciente. En: Revista 
Red: Revista Electrónica de la Red de Investigación Educativa Vol.1, No.1 (Julio-Diciembre de 2004) 
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profundiza en el conocimiento del paciente mediante un proceso sistemático de 
preguntas y el examen físico. El lenguaje y la actitud empleados son esenciales; 
consciente e inconscientemente se hace una interpretación del lenguaje verbal y 
corporal que permite comprender la situación del paciente al médico y evidenciar la 
disposición del médico al paciente. 
  
“Médicos y pacientes tienen derechos y obligaciones. Particularmente el 
enfermo debe estar debidamente informado sobre su dolencia; conocer 
las indicaciones, propuestas y alternativas terapéuticas para su curación; 
riesgos y beneficios; consentir o no al tratamiento propuesto”. (Mucci 
María).31  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                            
31 MUCCI, María “Relación Médico- Paciente  ¿un vínculo distinto o distante?”.Pág. 69. Publicación 
de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Palermo. 
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1.  FUNDACIÓN TIERRA NUEVA 
 
La Fundación Tierra Nueva, fundada por el Padre José Carollo, es una organización 
no gubernamental sin fines de lucro al servicio de personas de escasos recursos 
económicos del sur de Quito. Tiene un fuerte anclaje en las diversas organizaciones 
barriales y en las parroquias eclesiales del sur de la capital. 
 
Comenzó con el nombre de Asociación Banco de la Providencia, bajo registro de la 
Dirección de Trabajo, Oficina General de Estadística, el 22 de diciembre de 1961, 
mediante el Acuerdo Ministerial N.3204, funcionando en la parroquia el Girón, Av. 
12 de Octubre 1400.32 Sin embargo, el 27 de febrero de 1992 se modificó el estatuto 
de la Asociación y pasó a llamarse Fundación Tierra Nueva, mediante el Acuerdo 
Ministerial N. 000859, con decreto en el Registro Oficial N. 92 del martes 22 de 
diciembre, bajo el Ministerio de Bienestar Social, hoy llamado Ministerio de 
Inclusión Económica y Social.33 
 
La última reforma al estatuto de la Fundación Tierra Nueva se realizó con el acuerdo 
0425 del 6 de septiembre de 2006, publicado en el registro oficial 31 del 1 de marzo 
de 2007.34 
 
La Fundación Tierra Nueva nació como una respuesta concreta a las difíciles 
condiciones de vida que tenían los habitantes del sur de Quito durante los años 
setenta. Surgió como una alternativa válida para quienes, por su nivel de ingresos, no 
podían  acceder a los servicios de salud y educación ofertados en ese entonces y, por 
lo tanto, eran marginados. 
 
El crecimiento de la ciudad hacia el sur, aunado a la demanda de vivienda que ha 
experimentado Quito, ha obligado a los diferentes gobiernos locales a crear mini 
ciudades dentro de la ciudad. Sus moradores son especialmente inmigrantes que han 
visto en la urbe una oportunidad para mejorar su calidad de vida. 
                                                            
32 FUNDACIÓN Tierra Nueva “Estatutos de la Fundación”, Pág. 3, Quito- Ecuador. 2006.  
33 IBID. Pág. 3 
34 www.fundaciontierranueva.org.ec/hospital.html 
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En este contexto Tierra Nueva fue factor fundamental para que zonas como: Quito 
Sur, Solanda,  entre otros barrios, hayan alcanzado el grado de desarrollo que hoy 
tienen, especialmente el equipamiento urbano, proporcionado por las autoridades de 
turno, a las cuales motivó el trabajo que ha efectuado la Fundación y sus diversos 
programas a lo largo de cuatro décadas, siempre con una opción preferencial por los 
pobres. 
 
Las convicciones del Padre Carollo son los pilares sobre los que descansa el accionar 
de la Fundación Tierra Nueva desde su creación; pensar siempre que la diferencia 
que existe entre los seres humanos no está en los recursos con los que se cuenta, sino 
en la intensidad con la que se ama a los demás, la  creatividad para la resolución de 
problemas sin afectar al entorno que nos rodea. 
 
La Fundación cuenta con un sinnúmero de programas encaminados a brindar 
alternativas efectivas a la gente que lo necesita para solucionar sus carencias 
inmediatas y viabilizar, en el mediano y largo plazo, un proceso de transformación 
conductual que desemboque en la adopción de estilos de vida más saludables.   
 
Tierra Nueva tiene como fines: el estudio, planificación, implementación e 
investigación de programas de alcance colectivo para beneficio comunitario, de 
carácter educativo, cultural, tecnológico y económico de los sectores marginados y la 
construcción de tejido social  a través de la consolidación de la familia, generando de 
esta manera, un desarrollo sustentable de la comunidad. 
 
La Fundación cuenta con tres sistemas integrales que permiten cumplir la misión de 
su fundador, el Padre José Carollo. 
 
Sistema de salud integral: conformada por el Instituto Médico, la Unidad de salud 
móvil y el Hospital Padre Carollo “Un  Canto a la Vida”. 
 
Sistema de Educación Integral: consta de dos centros infantiles (Centro infantil 
Quito Sur y el Centro Infantil Mena 2), además del Centro de Desarrollo Integral “El 
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Niño” para atención a niños/as con discapacidad y apadrinamiento a niños en edad 
escolar.  
 
Sistema de Protección Social: este sistema cuenta con un Centro de Mediación y 
Estudio Jurídico, para personas de escasos recursos económicos. 
 
 
CUADRO DE LA FUNDACIÓN TIERRA NUEVA 
 
 
                                         
                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: El Autor 
 
 
 
 
Fundación 
Tierra Nueva 
Sistema de          
Educación Integral 
- Centro infantil Quito Sur 
- Centro infantil Mena 2 
- Centro de Desarrollo Integral 
  “El Niño” 
Sistema de       
Salud Integral 
- Hospital “Un Canto a la Vida” 
- Instituto Médico 
- Salud Comunitaria 
 
Sistema de        
Protección 
Social 
Centro de Mediación y 
Estudio Jurídico 
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1.1.  Misión   
 
Basados en la profunda práctica de la fe cristiana, brindar servicios integrales de 
bienestar y ofrecer programas innovadores y permanentes a los sectores vulnerables 
y población en general para mejorar su nivel de vida. 
 
1.2. Visión 
 
Generar credibilidad y un referente válido de gestión técnica y ética gracias a la 
calidad de sus servicios y programas dirigido a los sectores vulnerables de la 
población. 
 
1.3. Valores 
 
- Opción preferencial por los pobres. 
 
- Equidad. 
 
- Inspiración cristiana. 
 
- Calidad y calidez en la atención y los servicios. 
 
- Honradez. 
 
- Solidaridad. 
 
- Creatividad. 
 
- Austeridad. 
 
- Lealtad Institucional. 
 
- Respeto. 
 
- Alegría. 
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2. PADRE JOSÉ CAROLLO 
 
José Carollo nació en Carré, provincia de Vicenza- Italia, el 13 de abril de 1931. A 
los 11 años ingresó al seminario. Siete años más tarde, vino al Ecuador y continuó su 
noviciado en la ciudad de Cuenca. Realizó sus estudios en el Instituto Superior 
Salesiano de Quito. En 1958 viajó a Chile para culminar sus estudios de Teología. 
Dos años después, en  1960, fue ordenado sacerdote y celebró su primera misa.35 
 
En 1961 empezó su actividad como docente y director espiritual en el Instituto 
Superior Salesiano, colegio Cardenal Spellman de varones y Don Bosco. Durante un 
año fue vicario cooperador de la parroquia María Auxiliadora de El Girón; luego 
párroco de la misma. Junto con Monseñor Cándido Rada construyó el Instituto 
Salesiano, actual “Universidad Politécnica Salesiana”, al igual que la iglesia María 
Auxiliadora de El Girón. 
 
El 13 de marzo de 1969 obtuvo su nacionalidad ecuatoriana. Durante su sacerdocio 
en El Girón, con el apoyo de las familias de la comunidad, inició el Banco de la 
Providencia, con un dispensario pequeño al servicio de los pobres, atendido por 
médicos amigos y voluntarios. Además montó un taller de costura y un almacén para 
comercializar sus productos. 
 
En 1976 hizo opción por vivir su vocación entre los pobres. Dejó la comunidad 
Salesiana para incardinarse en la Arquidiócesis de Quito como sacerdote secular 
“….tomo esta decisión, no porque haya tenido problemas en mi comunidad o con 
mis superiores ni porque mi vida sacerdotal experimente alguna crisis, sino porque 
busco la plena realización de mi trabajo en la actividad pastoral.36 
 
En 1992 fue nombrado Vicario Episcopal del Sur, donde realizó una intensa 
coordinación pastoral y de construcción de iglesias, conventos, casas parroquiales, 
guarderías, centros juveniles, etc. En 1998 inició la construcción de su gran sueño, el 
Hospital “Un Canto a la vida”. 
                                                            
35 www.fundaciontierranueva.org.ec/fundador.html. 
36 IBID. 
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 Cuatro años más tarde el Padre Carollo enfermó de cáncer, dolencia a la que trató de 
combatir para seguir sirviendo a las familias más pobres y necesitadas. Antes de 
morir, buscó por todos los medios que su sueño se concretara, y así fue. 
Comprometió a sus amigos, al alcalde de Quito, a los voluntarios en el exterior a que 
contribuyeran con su aporte personal o institucional para la culminación de esta obra. 
 
La madrugada del 13 de mayo de 2005, el Padre Carollo falleció sin haber visto 
concluido uno de sus mayores sueños, el Hospital “Un Canto a la Vida”, para los más 
pobres del país.37 Sin embargo, tras un arduo trabajo del equipo que se encontraba a 
cargo y del apoyo de instituciones públicas, privadas, internacional y de la 
comunidad, este sueño se hizo realidad. 
 
3. HOSPITAL PADRE CAROLLO “UN CANTO A LA VIDA” 
 
Las condiciones estructurales y sociales en las que se desenvuelven las actividades 
de la gente del sur de Quito, fueron un indicador clave para que el Padre José Carollo 
visionara un gran hospital con las comodidades necesarias, en el cual, el plus en la 
atención fuera la dignidad, pues el factor de diferenciación entre las personas no debe 
ser lo económico sino su actitud frente a la vida. 
 
En 1998, mediante un trabajo fuerte y sostenido, el Padre Carollo logró culminar los 
estudios preliminares y la maqueta del complejo médico para cimentar las primeras 
columnas con una inversión aproximada de un millón de dólares. Tras el 
fallecimiento del Padre Carollo, el directorio de turno tomó la decisión de continuar 
la construcción del Hospital, tal como era el objetivo de Carollo. 
 
Según la página oficial del Hospital, para el año 2007, entró en operación la primera 
etapa con los servicios de Consulta Externa, con 14 especialidades médicas, 
laboratorio Clínico, Odontología, Imagenología (ecografía) y Farmacia.38 
                                                            
37 Fundación Tierra Nueva: Más Salud Para el Sur de Quito. Pág. 4. Ecuador. 2009. 
38 www.fundaciontierranueva.org.ec/index.html 
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Un año después, el Hospital puso a disposición de la comunidad 20 consultorios con 
nuevas especialidades médicas, además de Tomografía axial computarizada, Rayos 
X, entre otros. Durante los últimos años al Hospital han llegado alrededor de 60 % 
más de pacientes según la planificación del Directorio de turno.39 
 
Gracias al apoyo de varios organismos del Estado, y de cooperantes nacionales e 
internacionales, se pudo concluir la construcción del Hospital, el mismo que incluye 
157 camas, quirófanos, 710 metros cuadrados de consultorios, Área de Neonatología, 
Resonancia Magnética y Ultrasonido. Además, Emergencia las 24 horas, Cuidados 
Intensivos, Hospital del día y Farmacia. Así cumple la meta que es dar solución 
efectiva a la carencia de servicios de salud que tiene el sur de Quito con una oferta de 
servicios con dignidad, oportunidad, solidaridad y a costos razonables que permiten 
la sostenibilidad financiera de la Fundación.40 
 
3.1. Misión 
 
Ofrecer un servicio de salud integral a la población en general con énfasis en grupos 
prioritarios, facilitando su accesibilidad, brindando una atención de calidad técnica y 
humana a través de una gestión proactiva con personal capacitado, comprometido y 
contando con un adecuado equipamiento. 
 
3.2. Visión 
 
Un Sistema de Salud Integral que atiende a la población con énfasis en grupos 
prioritarios con calidad, capacidad resolutiva, alto nivel de docencia e investigación; 
siendo un referente en la red de salud. 
 
 
                                                            
39 Ibid. 
40 Ibid. 
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3.3. Principios y Valores  
 
Inspiración cristiana: es la esencia de la Fundación Tierra Nueva traducida en la 
vocación de servir con amor a las personas que requieren de nuestro servicio. 
 
Equidad: nadie deberá ser excluido por su condición de género, étnico, social, 
económico y credo. 
 
Opción preferencial por los más necesitados: “Nuestra vida es un don….., la 
vivimos para volverla un servicio a los más necesitados”. 
 
Trasparencia: (honradez), en nuestra gestión diaria en cada una de las áreas. 
 
Solidaridad: entender, apoyar, proteger, compartir, tener empatía con todas las 
personas (usuario interno y externo) en todo momento y circunstancia. 
 
Calidad: eficiencia en la gestión y operativización. 
 
Calidez: trato digno con amor, como derecho de todos. 
 
Confidencialidad: respeto a la realidad y condiciones ajenas e institucionales. 
 
Austeridad: eficiencia en optimizar los recursos con un enfoque en la sencillez. 
 
Respeto: a la vida y a la individualidad de cada uno. 
 
Lealtad: sentido de pertenencia y fidelidad a los principios institucionales. 
 
Alegría: la realización personal del gozo de vivir el día a día. 
 
Compromiso: facilitadores del cambio para el progreso de la obra, cumplimiento de 
los ideales del padre Carollo. 
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Humildad: virtud que consiste en el conocimiento de las propias limitaciones, 
debilidades y obrar de acuerdo con este conocimiento. 
 
Ética: cumplimiento de valores ético- morales profesionales considerando el 
bienestar del paciente. 
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1. PRE-DIAGNÓSTICO DE LA COMUNICACIÓN INTERNA Y EXTERNA DEL 
HOSPITAL PADRE CAROLLO “UN CANTO A LA VIDA” 
 
Con el propósito de conocer la realidad comunicacional actual del Hospital Padre 
Carollo “Un Canto a la Vida”, y como una fase de la investigación realizada 
mediante la observación, análisis del material y registro documental de carácter 
interno, se desarrolló el pre-diagnóstico. Este se constituyó de forma casual e 
informal, permitiendo una aproximación a la estructura interna del Hospital. 
 
El desarrollo metodológico se realizo a través de la observación directa de los 
procesos de comunicación interna y la realización de tres entrevistas: a la Directora 
Ejecutiva, Margarita Carrasco, y a las responsables de la comunicación del hospital, 
Licenciada Catalina Salcedo y Licenciada Marta Cortés. 
 
1.1. Realidad comunicacional 
 
A pesar de la importancia que la Dirección Ejecutiva asigna a la gestión de 
comunicación en el hospital, éste no cuenta con un Departamento de Comunicación, 
por lo que la información que genera la institución no fluye en los diversos sentidos, 
evidenciándose la inexistencia de mecanismos y estrategias que permitan una buena 
comunicación dentro del Hospital. Sin embargo, existe una persona que se encarga 
de la comunicación, pero le resulta difícil dirigir todo el proceso. 
 
1.2. Comunicación interna 
 
Internamente, el Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida” maneja tres medios de 
comunicación que sirven de puente de comunicación: intranet, correo interno, 
cartelera, sin embargo, estos medios no son eficaces. No todo el personal presta la 
atención necesaria  a las carteleras, debido a que éstas no llaman la atención y no hay 
quién las dote con información de interés. 
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La institución cuenta con un correo interno corporativo, pero, gran parte del  personal 
no tiene acceso a computadores ni al correo electrónico. Sólo la directiva accede a 
esta plataforma de comunicación. 
 
1.3. Comunicación externa 
 
El Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”  cuenta con diferentes soportes 
promocionales como: página web (www.fundaciontierranueva.com), revistas, 
trípticos, dípticos, cuya  información está totalmente desactualizada.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
50 
 
 
 
 
CAPÍTULO V 
DIAGNÓSTICO GENERAL DE 
COMUNICACIÓN  INTERNA Y 
EXTERNA DEL HOSPITAL  
PADRE CAROLLO 
“UN CANTO A LA VIDA” 
 
 
 
 
 
 
 
 
51 
 
1. HERRAMIENTA DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
 
Para el diagnóstico general se diseñaron dos encuestas, la primera con el objetivo de 
conocer cuál es la situación de la comunicación interna del Hospital y la segunda 
para saber cómo se encuentra la relación médico- paciente, las cuales arrojaron datos 
sobre las fallas en los flujos de información, relacionadas con carencia de medios, 
mal manejo de los mismos, o en la falta de respuesta de los destinatarios. 
 
En esta etapa, para conocer cuál es la situación de la comunicación interna del 
Hospital, se aplicó la encuesta a una muestra total de 100 personas, equivalente al 
20% de la población que conforma el personal de administrativo y sanitario. Es 
importante señalar que la encuesta se nutrió de los datos arrojados por las entrevistas 
realizadas a Margarita Carrasco, Catalina Salcedo y Marta Cortés, encargadas de la 
comunicación del hospital en diferentes etapas. 
 
1.1 Población 
 
La población total del Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida” está conformada 
por 500 personas, que trabajan en el área administrativa y en la sanitaria. 
 
1.2 Determinación de la muestra 
 
Se trata de una muestra total de 100 personas que es el equivalente al 20% de la 
población total que integra el Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”. La 
muestra se la realizó tanto al personal administrativo como al personal sanitario. 
 
1.3 Elaboración de la encuesta 
 
Teniendo en cuenta que el objetivo es identificar las necesidades de la comunicación 
de personal del Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida” se diseñaron 9 
preguntas orientadas hacia el  propósito fundamental: conocer la relación de los 
empleados con los medios de comunicación internos existentes.  
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En la construcción de las preguntas de la encuesta se tuvo en cuenta las variables de 
la investigación que conforman la comunicación en una empresa o institución: 
comunicación organizacional, cultura organizacional, clima laboral y ambiente 
laboral (véase la tabla 2). 
 
Tabla 2. Estructura de la encuesta: variables, indicadores y reactivos 
VARIABLES INDICADORES REACTIVOS 
 
 
 
 
Comunicación 
 
 
Emisor 
Cuando recibe un mensaje de 
comunicación interna ¿identifica 
claramente quién se lo envía? 
 
¿A través de qué medios se entera de las 
actividades del Hospital “Un Canto a la 
vida”? 
 
 
Mensaje 
¿Recibe información sobre eventos y 
actividades que desarrolla el Hospital 
“Un Canto a la vida”? 
 
 
Cultura 
Organizacional 
Valores, identidad 
y pertenencia, 
grado de 
divulgación y 
conocimiento de 
los valores e ideas 
¿Conoce usted la misión y visión del 
Hospital “Un Canto a la vida”? 
¿Usted puede acceder fácilmente a los 
canales de comunicación interna del 
Hospital? 
 
 
Clima 
Organizacional 
Actitudes y 
reacciones del 
personal 
administrativo y 
sanitario ante un 
estímulo. 
¿El personal directivo es receptivo a sus 
opiniones y sugerencias? 
 
¿Su opinión es tenida en cuenta para la 
toma de decisiones importantes? 
 Ambiente de ¿Conoce a todo el personal 
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Ambiente laboral trabajo: relación 
compañeros y jefes 
administrativo del Hospital? 
Fuente : El Autor 
 
El cuestionario aplicado al personal administrativo y sanitario del Hospital presenta 9 
preguntas divididas en 7 cerradas, con posibilidad de escoger Sí o No. Mientras que 
una es semiabierta, es decir el encuestado tiene la opción de escoger una o más 
respuestas, según su afinidad, y en la última, que es abierta, el encuestado expone su 
opinión sobre la encuesta o temas a evaluar. 
 
1.4. Presentación de los resultados de la tabulación de la encuesta de 
comunicación interna del Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”. 
 
Pregunta 1 Cuando recibe un mensaje de comunicación interna ¿identifica 
claramente quién se lo envía? 
 
Al respecto, el 78% de los encuestados afirma que sí conoce el remitente o emisor de 
los mensajes que recibe, mientras que el 22% restante no identifica al remitente de 
los mensajes. (Véase la gráfica 1). 
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Esa respuesta es indicativa del nivel de jerarquía que tiene la comunicación interna, 
sin embargo, podemos intuir que existe algún tipo de ruido que no permite que el 
mensaje llegue claro a todo el personal del hospital. 
 
Pregunta  2  ¿Recibe información sobre eventos y actividades que desarrolla el 
Hospital “Un Canto a la vida”? 
 
Un 52% del personal del Hospital manifiesta que algunas veces recibe información 
sobre los eventos y actividades, frente a un 34% que dice que sí recibe información 
sobre eventos que desarrolla el Hospital. Sin embargo, existe un 14% del personal 
que expresa que no recibe nunca dicha información (vea la gráfica 2). 
 
 
 
A través de los resultados se puede percibir una segmentación pronunciada en la 
comunicación interna,  ya que según los datos recogidos durante la encuesta existe la 
probabilidad de que se comunique a los jefes de cada área sobre los eventos y 
actividades de la institución sanitaria. 
 
Se presenta un considerable bajo nivel de conocimiento en cuanto a información del 
Hospital. Esto representa un bajo nivel de participación en actividades y eventos 
relacionados con la organización, por lo que podría agudizarse la carencia de 
integración del personal. 
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Pregunta 3 ¿A través de qué medios se entera de las actividades del Hospital?  
 
La mayor parte de los empleados se entera de las actividades de la institución a 
través del correo electrónico, en un 52% de las veces. Sin embargo, existe un 
porcentaje alto que manifiesta que esta información llega al personal por medio del 
rumor (voz a voz) como medio de comunicación en un 45%. 
 
Mientras  que  un 32% de los encuestados recibe  las novedades a través de 
memorandos, un 22% afirma que las carteleras son el medio por el cual se enteran de 
lo que pasa con relación al Hospital. Sin embargo, existe un 20% que utiliza el 
teléfono como medio de comunicación de dicha información (véase la gráfica 3). 
 
 
 
En la gráfica 3 podemos evidenciar las diferencias que existen en el uso de los 
medios de comunicación dentro del Hospital Padre Carollo “Un Canto a la vida”, a la 
hora de comunicarse con una persona o con un grupo. El correo electrónico es el 
medio más usado para comunicarse, pero cabe mencionar que no todo el personal 
tiene correo y mucho menos acceso a la computadora, razón por la cual la forma de 
comunicarse que se utiliza comúnmente en el Hospital es la personal, corriendo el 
riesgo de que el mensaje se distorsione. Así, la información transmitida no llega 
eficazmente a sus destinatarios pues no se genera ninguna respuesta a dichos 
mensajes. Por otro lado, las carteleras que existen en el centro hospitalario no tienen 
información alguna de interés para el personal. 
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Pregunta 4. ¿Conoce usted la misión y visión del Hospital “Un Canto a la vida”? 
 
El 98%  del personal sanitario encuestado, dice conocer la misión y visión del 
Hospital, mientras que un 2% manifiestan que las desconoce. 
 
 
 
 
A pesar de que un gran número de los encuestados afirmó conocer la misión y visión 
del Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”, como podemos observar en la 
gráfica 4, el resultado de esta pregunta es incorrecto, debido a una confusión con la 
misión y visión de la fundación “Tierra Nueva”.  Cabe recalcar que la misión y 
visión del Hospital fue recién aprobada en el mes de marzo y aún no ha sido 
difundida a los colaboradores en la institución.  
 
Pregunta 5. ¿Usted puede acceder fácilmente a los canales de comunicación 
interna del Hospital? 
 
Del 100% del personal, hay un 62% que sí puede acceder a los canales de 
comunicación en el Hospital. El 38% restante dice que no puede acceder. 
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Como podemos ver en la gráfica 5, en el Hospital no existe un canal  adecuado para 
la comunicación interna. Esto nos muestra una restricción a la hora de comunicarse 
entre el personal administrativo y el personal sanitario por escasez de medios, 
restricciones o condicionamiento a su uso. 
 
Pregunta 6. ¿El personal directivo es receptivo a sus opiniones y sugerencias? 
 
Dentro del Hospital existe un 56% del personal tanto sanitario como administrativo 
que manifiesta no tener ningún tipo de respuesta a sus opiniones ni sugerencias por 
parte de la directiva, mostrando que existe una deficiencia en la comunicación 
ascendente y transversal. Sin embargo, existe un 44% de empleados que considera 
que los directivos sí receptan sugerencias. 
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Podemos evidenciar la poca receptividad que los jefes y directivos ofrecen a las 
inquietudes del resto del personal. En un contexto en el que prima el paternalismo, 
poco reconocimiento de la directiva a las percepciones e iniciativas de sus 
trabajadores, los empleados pretenden encontrar motivación en el trabajo, el cual 
tienen que ver con el reconocimiento personalizado.  
 
Pregunta 7. ¿Su opinión es tenida en cuenta para la toma de decisiones 
importantes? 
 
46% de la población encuestada respondió que su opinión sí es tomada en cuenta por 
parte de sus jefes. Mientras que el 54% restante opina lo contario. 
 
 
 
La gráfica 7 nos indica que esto no obedece al esquema del trabajo propio de cada 
grupo. Es el contraste con los resultados analizados de las preguntas anteriores. 
Como conclusión, no existen espacios de comunicación y participación. De esta 
manera cualquier opinión o sugerencia es desconocida y no tenida en cuenta por 
parte de la directiva.  
 
Pregunta 8. ¿Conoce a todo el personal que conforma el hospital “Un Canto a la 
Vida”?  
 
Hay un desconocimiento del personal que presta sus servicios en el Hospital 
equivalente al 60% de los encuestados. Mientras que un 40% del personal asegura 
conocer a todo el personal que labora dentro de la institución sanitaria. 
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La grafica 8 nos muestra que la mayor parte del personal se desconoce, ratificando 
los resultados obtenidos de las preguntas anteriores. No existen espacios donde el 
personal interaccione, desconociendo a quién acudir en el caso de algún problema o 
duda. 
 
Pregunta 9.  ¿Está de acuerdo con la implementación de un plan de comunicación 
para el Hospital “Un Canto a la Vida”? ¿Por qué? 
 
El 92% de las personas que respondieron a la encuesta sí está de acuerdo en la 
implementación de un plan de comunicación en el Hospital. De ellos, un 39% aducen 
que es indispensable el PC, para que todo el personal esté informado de lo que pasa 
dentro y fuera del hospital. Mientras que un 31% afirma que el PC ayudará a que el 
mensaje que llega al personal no se distorsione, mejorando de esta manera la 
comunicación. Un 22% de los encuestados dice que mejorará el clima laboral al ser 
sus opiniones tomadas en cuenta por la directiva. Un 8% del personal sanitario no 
respondió esta pregunta.  
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Existe un gran interés por parte de los empleados del Hospital Padre Carollo “Un 
Canto a la Vida” para que se cree un Plan de comunicación, que mejore las 
deficiencias que existen dentro de la institución, además de mejorar el clima laboral. 
 
2. ANALISIS POR VARIABLES 
 
2.1 Comunicación 
 
 El personal sanitario del Hospital Padre Carollo “Un Canto a la vida”, 
desconoce en un porcentaje importante, al emisor de los mensajes que recibe 
en el día a día. 
 
 El 50% del  personal que labora en el Hospital, no tiene acceso a los canales 
de comunicación, para tener información de eventos y actividades que se 
realizan en el Hospital. 
 
 Se percibe una segmentación del personal que recibe información de 
comunicación interna, se privilegia al personal que cuentan con un 
computador o correo electrónico (personal administrativo y jefes de área). 
            Gráfica 9: Está o no de acuerdo con un Plan de Comunicación para el Hospital 
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2.2 Cultura organizacional 
 
 Existe una confusión enorme entre la misión y visión de la Fundación “Tierra 
Nueva” y la misión y visión del Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”. 
 
 El 40% del personal sanitario no tiene acceso a los canales de comunicación 
de la organización. 
 
2.3 Clima organizacional 
 
 Se puede evidenciar una reducida preocupación por parte de la directiva y 
jefes de área en la receptividad de las opiniones y sugerencias del resto del 
personal que conforma el Hospital para la toma de decisiones. 
 
2.4 Ambiente laboral 
 
 Se puede evidenciar que las personas que laboran en el Hospital no se 
conocen entre ellas, lo que quiere decir que no existen espacios donde se 
pueda interactuar entre compañeros. 
 
 Lo mencionado anteriormente genera un clima organizacional no adecuado. 
Es importante que éste exista, para que haya un trabajo en equipo que les 
permita alcanzar los objetivos, que el personal sientan un gusto y satisfacción 
por trabajar en el Hospital. 
  
3. RESUMEN DEL DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DE LA 
COMUNICACIÓN INTERNA DEL HOSPITAL 
 
 No existe un grupo directivo que fomente las buenas relaciones entre el 
personal del Hospital, que aporte para un adecuado manejo del clima laboral. 
 
 Es deficiente la forma de difusión de la misión, visión y valores del Hospital. 
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 Se percibe una comunicación netamente vertical, pues en la mayoría de las 
ocasiones no se toma en cuenta las opiniones del personal sanitario, mientras que a la 
hora de la divulgación de información con respecto al Hospital sólo la reciben jefes 
de área y gerencia. 
 
 No existe motivación para el desempeño del personal administrativo y 
sanitario. 
 
 Deficiencias en el nivel de conocimiento de identidad corporativa, como la 
misión, visión, valores, lo cual genera bajo sentido de pertenencia de los empleados. 
 
 Falta de espacios y actividades de integración del personal, esto puede 
fomentar el individualismo. El poco contacto entre la directiva y sus empleados 
limita la comunicación, y éstos sienten temor de expresar espontáneamente sus 
pensamientos y opiniones. 
 
 Deficiencia en la comunicación horizontal el hecho de que la directiva o jefes 
de área no tengan en cuenta la opinión de los miembros del Hospital restringe la 
participación de los mismos, creando una comunicación netamente vertical, lo cual 
limita la comunicación. 
 
 Existe una comunicación interna muy limitada. 
 
 Prevalece dentro de la institución la comunicación informal (rumor), lo cual 
se puede considerar una amenaza para el Hospital. 
 
 Difícil acceso a los canales de comunicación interna, los mismos que 
disminuyen la participación dejando a un lado el flujo de información. 
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 Existen carteleras que no llegan a capturar la atención, ni motivan a que los 
empleados a interesarse por la información publicada en ellas. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
64 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO VI 
DIAGNÓSTICO DE LA 
RELACIÓN PERSONAL 
SANITARIO– PACIENTE 
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1.1 Población 
 
La población total de pacientes que acuden mensualmente al área de consulta externa 
del Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”, es de 1852 personas, entre las 
especialidades de: Medicina Familiar, Ginecología, Pediatría, Traumatología, 
Odontología, Cirugía, entre otras. 
 
1.2 Determinación de la muestra 
 
Para la realización de esta encuesta se tomó como muestra a un grupo de 100 
personas (pacientes), de consulta externa, equivalentes al 5.4% de los pacientes 
atendidos mensualmente en consulta externa, divididos en dos grupos de 50 usuarios. 
El primer grupo fue encuestado en la mañana del jueves 14 de abril, y el segundo al 
siguiente día, en horas de la tarde. 
 
1.3Elaboración de la encuesta 
 
Teniendo en cuenta que el  objetivo es identificar la relación existente entre médico – 
paciente del hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”, se diseñaron 9 preguntas 
orientadas bajo el  propósito fundamental. Conocer la relación personal sanitario y 
usuarios, de las cuales  4 son cerradas, con posibilidad de escoger Sí o No. Mientras 
que 4 son semiabiertas, es decir, el encuestado tiene la opción de escoger una o más 
respuestas, según su afinidad, y la última es abierta. En ella, el encuestado expone su 
opinión de la encuesta o temas a evaluar. 
 
1.4. Presentación de los resultados de la tabulación de la encuesta de la relación 
personal sanitario- paciente del hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”. 
 
Pregunta. 1   A su llegada al Hospital, el personal administrativo, sanitario le 
recibió con: 
 
El 94% de los pacientes encuestados afirmó que fue atendido con respeto, mientras 
que en un 26% dijo que el personal sanitario del Hospital lo atendió con calidez, un 
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8% con alegría. Un 6% de usuarios presentó su disconformidad  con la atención del 
Hospital.  
 
 
 
En la gráfica 10 podemos observar que, dentro del Hospital el personal sanitario no 
conoce o no pone en práctica los valores de la institución. Sin embargo, existe 
respeto hacia los usuarios por parte del personal sanitario.  
 
Pregunta 2. ¿El médico durante la consulta resolvió todas sus dudas sobre sus 
síntomas o enfermedad?  
 
Un 94%  de los usuarios encuestados se manifestó positivamente. Por otro lado, un 
pequeño grupo (6%), dijo en que los médicos no resolvieron sus dudas con respecto a 
sus síntomas o enfermedad. 
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Al mirar la gráfica 11, podemos afirmar que los usuarios se mostraron conformes con 
la atención de los médicos que trabajan en el Hospital Padre Carollo “Un Canto a la 
vida”, por lo que podemos sacar en conclusión que los médicos que trabajan en esta 
institución  están preparados de la mejor manera para atender a los pacientes, en  su 
especialización. 
 
Pregunta 3. ¿El médico lo/a revisó minuciosamente? 
 
Un 96% de los pacientes que se atendieron en las diferentes especializaciones de 
consulta externa, dieron a conocer que el médico de turno los revisó minuciosamente 
con el fin de poder dar un diagnóstico exacto acerca de sus síntomas o enfermedad. Sin 
embargo, el 4% de usuarios restante dijo no haber sido revisado por sus médicos. 
 
 
 
Según los datos que arrojó la encuesta, en lo que se refiere a esta pregunta, el personal 
sanitario del Hospital se interesa por cada uno de los casos que llegan a su consultorio. 
Con el afán de dar un pronóstico adecuado, el médico revisa minuciosamente los 
síntomas de las enfermedades que a veces se reflejan en el cuerpo humano, como 
agentes externos (véase la gráfica 12). 
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Pregunta 4. ¿Cree que el tiempo que le brindó el médico fue suficiente para 
resolver sus dudas?  
 
Hay un 58% de los pacientes que se siente satisfecho con el tiempo que el médico le 
brindó durante su consulta, mientras que el 42% manifestó que es muy corto el 
tiempo que el médico tiene para resolver las dudas sobre las enfermedades o 
síntomas de los usuarios  que acuden al Hospital Padre Carollo “Un Canto a la 
Vida”. 
 
 
 
Al mirar la gráfica 13 se observa que existe un buen porcentaje de personas que 
opina que el tiempo que el médico brinda a sus pacientes en cada una de sus 
consultas, es limitado para que éste ponga en práctica sus conocimientos en una 
exploración adecuada.  
 
Pregunta 5.  El médico que lo/a atendió, ¿le inspiró confianza como profesional?  
 
La confianza que tienen los pacientes hacia los médicos del Hospital equivale al 92% 
de los encuestados. Mientras que el porcentaje de usuarios restante (8%) manifiesta 
tener desconfianza hacia los médicos de turno que lo atendieron.   
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En conclusión, esta confianza que depositan  los pacientes hacia el personal sanitario 
del Hospital, como podemos ver en la gráfica 14, es importante para la imagen de la 
institución. Podemos afirmar que el Hospital cuenta con un servicio médico de 
calidad y confianza. 
 
Pregunta 6. ¿Cómo califica a la atención del médico?  
 
Según los resultados de la encuesta realizada en el Hospital Padre Carollo “Un canto a 
la vida”,  un 80% de los pacientes afirma que la atención que le brindó el médico es 
muy buena. Un 20% dice que esta atención es buena. 
 
Cabe señalar que no hubo ningún usuario que afirmara que la atención en el Hospital 
fuera regular y, peor aún, mala. 
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Según lo registrado en la gráfica 15,  podemos afirmar que existe una atención 
médica o sanitaria de calidad, dejando satisfechos a los usuarios que visitan  el 
Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida ”. 
 
Pregunta 7.  Durante una consulta médica, usted desearía que el médico: 
 
Escuche su opinión es la respuesta que tuvo más aceptación por los pacientes del 
Hospital con un 52%,  seguida por un 50% que pide que los médicos sean más 
comprensibles, mientras que en tercer lugar está que el médico de turno explique el 
objetivo de la medicina a comprar, con un 46%. Un 36% pide a los médicos revisarle 
físicamente con el fin de dar un diagnóstico completo. 
 
 
 
Al observar la gráfica 16 nos damos cuenta de que el paciente acude al médico no 
sólo para recibir la asistencia médica, sino para hablar de él, de su vida, confesarle 
qué le duele, o pedirle consejos. Además, muchos pacientes esperan que a la hora de 
su consulta médica, el galeno les interrogue, les explique las indicaciones 
terapéuticas,  recomendaciones y sugerencias. Que les hable sobre los riesgos y 
causas de la medicina, qué es y para qué sirve y cómo funciona o actúa en la 
enfermedad. 
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Pregunta 8. ¿Cómo define la atención del personal del Hospital? 
 
Los pacientes definen en un 50% la atención del personal del Hospital como muy 
buena. Sin embargo, el otro 50% afirma que esta atención es simplemente buena. 
Hay que señalar que ningún paciente catalogó la atención del personal como mala o 
regular. 
 
 
 
Pregunta 9. Si usted pudiese hacer un cambio para mejorar la calidad  en la 
atención en el Hospital “Un Canto a la vida”, ¿cuál haría?  
 
El 90% de los encuestados pide al Hospital que se organice y se aumente los turnos 
para las distintas especialidades de consulta externa o a su vez amplíe el horario de 
atención de los médicos, con el fin de que las citas para acudir a las consultas 
médicas no sean cada quince días. Un 6% pide que se abran nuevas especialidades ya 
que el servicio que brinda el Hospital es bueno, mientras que el 4% pide se extienda 
el tiempo de las consultas médicas. 
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La gráfica 18 nos muestra que hay descontento por parte de los encuestados en la 
organización y entrega de turnos. 
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CAPÍTULO VII 
PLAN ESTRATÉGICO DE 
COMUNICACIÓN 
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1. PLAN ESTRATÉGICO DE COMUNICACIÓN PARA EL HOSPITAL 
PADRE CAROLLO “UN CANTO A LA VIDA” 
 
Para dar cuenta de las necesidades y el desempeño de la comunicación en el Hospital 
Padre Carollo “Un Canto a la Vida”, se aplicaron instrumentos confiables y válidos 
como la estrategia de la observación y del trabajo de campo. Esta investigación es 
descriptiva e interpretativa sobre el proceso de comunicación a nivel interno del 
Hospital, su cultura organizacional, su clima organizacional y su ambiente laboral, 
además, a nivel externo en la relación entre el personal sanitario y  paciente. 
 
La investigación estuvo enmarcada en un proceso de observación de la realidad del 
Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”, cuyo fin fue visualizar y acercarse de 
forma directa a la dinámica al proceso comunicacional del personal sanitario y su 
funcionamiento general. 
 
El proceso de recolección de información tuvo como base tres estrategias de 
investigación. La primera consistió en la observación directa del Hospital a nivel 
interno; esto implicó una revisión de las características, comportamientos, cultura y 
clima organizacional.  
 
1.1. La observación  
 
Es una técnica que consiste en observar atentamente el fenómeno, hecho o caso, 
tomar información y registrarla para su posterior análisis. La observación es un 
elemento fundamental de todo proceso investigativo; en ella se apoya el investigador 
para obtener el mayor número de datos. Gran parte del acervo de conocimientos que 
constituye la ciencia ha sido lograda mediante la observación.41 
 
La segunda técnica que se utilizó para la recolección de información que permitió la 
construcción del pre-diagnóstico general para este trabajo fue  la entrevista. 
                                                            
41 www.rrppnet.com.ar/tecnicasdeinvestigacion.htm 
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1.2. La entrevista 
 
La entrevista es un acto de comunicación entre dos o más personas, y se utiliza con el 
objetivo de obtener información o una opinión. Esta técnica es indispensable para un 
trabajo de campo ya que permite obtener datos de primera fuente que de otro modo 
serían difíciles de conseguir .42 
 
Por otro lado, la encuesta fue la última técnica que se aplicó en el hospital y permitió  
la construcción del diagnóstico comunicacional en total profundidad. 
 
1.3. La encuesta 
 
Es una técnica destinada a obtener datos de varias personas cuyas opiniones 
impersonales interesan al investigador. Para ello, a diferencia de la entrevista, se 
utiliza un listado de preguntas escritas que se entregan a los sujetos, a fin de que las 
contesten igualmente por escrito.  
 
2. OBJETIVOS DEL PLAN DE COMUNICACIÓN  
 
2.1. Objetivo general 
 
Proponer un programa estratégico de comunicación interna que promueva la 
transmisión de información, integración y motivación del personal que conforma el 
Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”. 
 
2.2. Objetivos Específicos 
 
Implementar y mejorar canales de comunicación internos formales que ayuden en el 
desarrollo, coordinación de tareas que beneficien al Hospital. Y que, por lo tanto, se  
reduzcan los canales informales (rumor).  
                                                            
42 IBID. 
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 Fomentar el uso de canales o medios de comunicación existentes. 
 
 Promover el sentido de pertenencia o cultura empresarial del personal, 
adoptando los valores organizacionales (misión y visión). 
 
3. PLAN DE COMUNICACIÓN 
 
El  programa que se propone, está orientado al ámbito organizacional, el mismo que 
pretende la integración e interrelación de todo el personal que constituye el Hospital 
Padre Carollo “Un Canto a la Vida”, mientras que el ámbito institucional busca  
fortalecer la identidad, sentido de pertenencia y los valores corporativos de la 
institución sanitaria. 
 
 Marcelo Manucci manifiesta que: “En diferentes sectores de públicos, conviven 
acciones de comunicación que podríamos definir en tres ámbitos: institucional, 
organizacional y productivo (….), la articulación de los tres ámbitos en un programa 
de acciones estratégicas permite trabajar en diferentes públicos, en sus percepciones 
(lo institucional, presencia, público interno), y sobre sus experiencias (la producción 
o difusión, públicos externos)”.43 
 
4. PLAN ESTRATÉGICO 
 
4.1. Comunicación interna 
 
Para Andrade “La comunicación interna se enmarca en las acciones generales de 
comunicación de la organización y debe estar definida por los objetivos generales 
fijados y desarrollarse según la estrategia y el plan definido para conseguirlos”. 44 
 
                                                            
43 MANUCCI, Marcelo. Articulación estratégica de la comunicación corporativa, (s.d.) 
44 ANDRADE, Horacio. Comunicación organizacional interna: proceso, disciplina y técnica. Pág. 23 
Edit. Netbiblo. Coruña. 2005 
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4.2 Programa de Comunicación Organizacional 
 
4.2.1 Departamento de Comunicación 
 
Es una dirección central única que contribuye en la ejecución y desarrollo de 
responsabilidades del Director de comunicación realizadas por medio de funciones 
puntuales y procesos específicos de la empresa.45 
 
Se propone un espacio específico dentro del Hospital, el mismo que estará 
conformado por un director de comunicación, un coordinador de comunicación y un 
diseñador gráfico o comunicador multimedial, quienes serán responsables en 
desarrollar, dirigir, planificar los procesos de comunicación y divulgación internos y 
externos que aseguren el flujo  de información que gestione la institución. 
 
El Director de Comunicación, debe ser un profesional en el área de comunicación 
con capacidad de gestión. Además debe ser una persona activa, responsable, y con 
habilidades para ejercer liderazgo en la institución. Dentro de sus funciones están las 
de integrar, diseñar coordinar y ejecutar estrategias de comunicación, a través de 
criterios de acción específicos.  
 
Según Nuria Saló “El director de comunicación es el responsable de coordinar, 
definir y concretar las estrategias, planes y procesos de comunicación en sus 
diferentes ámbitos de aplicación”.46 
 
Coordinador de Comunicación: este deberá buscar constantemente la información de 
interés común para todo el personal del Hospital y que será divulgado a través de los 
medios internos. También se encargará de motivar a todo el personal sanitario y 
administrativo a participar y a publicar información en los medios existentes. 
                                                            
45 COSTA, Joan ”El DirCom hoy: Dirección y Gestión de la Comunicación en la Nueva Economía” 
Pág. 87.  Editorial Costa Punto Com . Barcelona-España. 2010 
 
46 SALÓ, Nuria. “Aprender a comunicarse en las organizaciones”. Pág. 38. Editorial Paidós, 
Barcelona-España. 2005 
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Además, será el responsable de cubrir todos los eventos y actividades que realice el 
Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”. 
 
Mientras que el Diseñador o Comunicador Multimedial será el encargado del 
proceso, creación, diseño, edición de formas de los medios de comunicación interna, 
tanto impreso como electrónico y audiovisual. Entre sus funciones también estará la 
de ser un apoyo de las estrategias de divulgación de mensajes a nivel interno del 
Hospital. 
 
Funciones del Departamento de Comunicación 
 
- Diseñar, planificar y ejecutar un programa de comunicación interna y externa 
para el Hospital Padre Carollo “Un Canto  a la Vida”. 
 
- Diseñar estrategias de comunicación interna, que fomenten el clima y 
ambiente organizacional, creando compromiso y satisfacción en el personal 
del Hospital. 
 
- Gestionar flujos y canales de comunicación internos y externos, para mejorar 
los procesos  de comunicación. 
 
- Ser intermediarios de la información que se genere dentro del Hospital. 
 
- Fomentar la integración y participación de todo el personal interno, mediante 
actividades para reforzar el clima laboral. 
 
- Mantener informado a todo el personal interno y externo del Hospital sobre 
las actividades que realicen o aquellas en las que participen la institución y 
sus integrantes. 
 
- Promover la comunicación bidireccional de forma eficaz, como mediador 
entre directivos y empleados. 
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- Buscar permanentemente información sobre todos los procesos y actividades 
que se desarrollen en el interior del Hospital, además de la información que 
afecte directa o indirectamente  al mismo, con el fin de informar al personal 
en el momento indicado.  
 
- Informar constantemente para evitar el rumor dentro de la institución. 
 
5. Programa de Cultura Organizacional  
 
Planteamos un programa relacionado con la cultura organizacional, el mismo, que 
deberá efectuarse a través de diferentes estrategias y herramientas de comunicación 
descentralizadas que permitan el fortalecimiento del personal del Hospital Padre 
Carollo “Un Canto a la Vida”. 
 
5.1 Herramientas de comunicación 
 
5.1.1 Instrumentos digitales 
 
La comunicación digital es un nuevo canal que permite a las empresas compartir 
instantáneamente información interna. Estas herramientas también son utilizadas 
para difundir diferentes estrategias y acciones en imagen y marca al público interno y 
externo a un bajo costo. 
 
“En este entorno donde la competitividad empresarial se afianza cada vez más sobre 
la gestión de la información y, por tanto, sobre la gestión de conocimiento, es 
necesario dotar a todos los miembros de una empresa de medios, aplicaciones y 
herramientas que hagan posible el trabajo en equipo y compartir el conocimiento 
independientemente de que se coincida en el espacio y el tiempo”. 47 
 
- De acuerdo con lo mencionado, planteamos que se dote a todo el personal del 
Hospital del Padre Carollo “Un Canto a la Vida” de un computador, que 
                                                            
47  IBID. Pág. 76. 
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permita desarrollar los instrumentos digitales de comunicación interna como 
los que a continuación detallamos. 
 
1. Intranet 
 
Es una red interna en soporte informático a la que sólo acceden los miembros o 
personal de la organización. Permite desarrollar virtualmente todas las acciones de 
comunicación interna tradicionales: foros, debates, charlas on-line en organizaciones 
con varias sedes, videoconferencias, buzón de sugerencias o quejas, boletín de 
noticias, revistas virtuales, entre otros. 
 
Objetivo 
 
Esta herramienta tiene como fin fomentar el flujo de información bidireccional entre 
el personal sanitario, administrativo y directivos optimizando y agilizando los 
procesos comunicacionales internos del Hospital. Además fomenta la cultura 
organizacional y permite el ahorro de recursos de oficina. 
 
Para conseguir estos objetivos Nuria Saló afirma que “la intranet debe ser: sencilla, 
imprescindible, interactiva, atractiva y emotiva”.48 
 
2. Email o correo electrónico 
 
- Cambiar el correo electrónico actual del personal que labora en el hospital 
(@fundaciontierranueva.org), por un correo que represente e identifique que 
pertenece a la institución. Ejemplo: (@huncantoalavida.org). 
 
- Crear cuentas de correo electrónico a todo el personal del Hospital Padre 
Carollo “Un Canto a la Vida”. 
 
                                                            
48 IBID. Pág. 79 
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El correo electrónico o email es un servicio de red que permite a los empleados de 
una institución enviar y recibir mensajes, archivos digitales en forma instantánea. 
Además permite conocer quién es el emisor de dichos mensajes, mejorando la 
estructura comunicativa en aquellos sectores que presentan un déficit en 
comunicación interna. 
 
Objetivo 
 
Fomentar la comunicación bidireccional de forma inmediata y en tiempo real. 
 
Características 
 
- Permite transmitir información de forma específica y personalizada 
según la necesidad. 
 
- Brinda información clara, precisa y veraz. 
 
- Fomenta la retroalimentación inmediata. 
 
- Sirve para enviar invitaciones al personal de la organización a eventos, 
actividades, novedades, entre otros. 
 
- Es un apoyo a otros medios de comunicación internos. 
 
3. Boletín Virtual  
 
- Diseñar y difundir cada 15 días un boletín virtual para el personal 
administrativo y sanitario, con información sobre las actividades y 
participaciones relacionadas con el Hospital Padre Carollo “Un Canto a la 
Vida” y su personal. 
 
El boletín virtual es un instrumento, de flujo descendente, que permite al emisor 
compartir información sobre las actividades y eventos al destinatario (empleados) 
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referente a la institución. Este instrumento tiene gran acogida e interés por parte del 
receptor, ya que informa y motiva. 
 
Objetivo 
 
Informar a todo el personal interno sobre aspectos relacionados con la organización. 
 
Características 
 
- Información presentada de forma clara, fácil y sencilla.  
 
- Tiene una periodicidad quincenal. 
 
- Es difundido a través de correo electrónico interno de la institución al correo 
personal de cada uno de los trabajadores del Hospital. Además se publicará 
en la intranet. 
 
- Fomenta la comunicación operativa: tiene información de hechos, tareas, 
procesos en acciones del día a día que afecten al personal interno o a la 
institución (nuevo personal). 
 
- Fomenta la comunicación de desarrollo: la parte humana, cultura 
organizacional, integración, clima organizacional. Ejemplo (noticias de 
interés, cumpleaños, agenda de eventos, entre otros). 
 
 4. Buzón de sugerencias 
 
- Implementar un buzón de sugerencias donde participe todo el personal de la 
institución.  
 
El buzón de sugerencias, puede ser físico o virtual. Este instrumento, de 
comunicación ascendente, es de gran utilidad pues permite la participación y 
motivación  de todos los empleados de la institución. 
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Objetivo 
  
Fomentar la comunicación ascendente de los empleados hacia la directiva. 
 
Características 
 
- Permite que todo el personal de la institución aporte con sus sugerencias, 
inquietudes, preguntas y comentarios. 
 
- El departamento de comunicación se encargará de dar una respuesta oportuna 
según las necesidades de quien comunica. 
 
5. Protectores de pantalla 
 
- Diseñar y difundir los elementos de la  cultura organizacional a todo el 
personal del Hospital que posee computador en forma de protectores de 
pantalla. 
 
Es una herramienta de bajo costo que permite que el empleado adopte la cultura 
organizacional de la empresa como: la visión, la misión, principios y valores, 
objetivos corporativos, etc. 
 
Objetivo 
 
Informar a los empleados del Hospital sobre la cultura organizacional. 
 
Características 
 
- Su difusión es de bajo costo. 
- Es atractivo al usuario. 
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5.1.2. MEDIOS IMPRESOS (herramientas de apoyo) 
 
1. Carteleras 
 
‐ Rediseñar las carteleras existentes en el Hospital Padre Carollo “Un Canto a 
la Vida”, cada semana. 
 
Las carteleras son herramientas de comunicación visual, sencilla y económica que 
permiten informar y sensibilizar al personal sobre la cultura de la empresa a la cual 
pertenecen.  
 
Objetivos 
 
Informar y sensibilizar a los empleados sobre lo que acontece a nivel interno del 
Hospital. 
 
Características 
 
‐ Es un medio destinado al personal de la institución que no cuenta siempre con 
el acceso a un computador o medios tecnológicos. 
 
‐ Son impactantes y atractivas para capturar la atención del lector. 
 
‐ Fomentan la participación de los empleados con el apoyo del departamento de 
comunicación. 
 
‐ Mejoran el ambiente organizacional y la identidad corporativa. 
 
2. Boletín impreso 
 
‐ Crear, diseñar y difundir un boletín impreso entre el personal del Hospital que 
no tiene acceso a un computador o medios tecnológicos. 
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‐ Crear un equipo de voluntarios (rotativo), formado por el personal de cada 
área, para que aporte con ideas, noticias, información y sugerencias de interés 
general para los empleados.  
 
El boletín impreso es un instrumento de flujo descendente, que permite al emisor 
compartir información sobre las actividades y eventos al destinatario (empleados) 
referente a la institución. Este instrumento tiene gran acogida e interés por parte del 
receptor, ya que informa y motiva. 
 
Objetivos 
 
Informar al personal de forma general sobre los hechos, actividades y sucesos 
importantes que ocurren en el Hospital. 
 
Características 
 
- Contiene información, presentada de forma clara, fácil y sencilla, al igual que 
el boletín electrónico. 
 
- Debe ser distribuido quincenalmente al personal que no cuenta con un 
computador e Internet. 
 
- Deber incluir mensajes de la directiva, fechas de eventos y fiestas. 
 
3. Tarjetas personalizadas 
 
- Diseñar y difundir tarjetas personalizadas en fechas especiales al personal que 
conforma la institución. 
 
Las tarjetas personalizadas son herramientas que ayudan a mejorar el clima laboral 
dentro de las instituciones. 
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Objetivo 
 
Crear contacto de forma personal, íntima y directa con el empleado del Hospital.  
 
Características 
 
-  Sirven para difundir entre el personal en fechas y ocasiones especiales como: 
cumpleaños, onomásticos, bienvenida a empleados, despedida a empleados 
retirados, agradecimientos, entre otros. 
 
- Fortalecen el contacto entre empleados y directiva. 
 
- Mejoran el clima laboral dentro de la institución. 
 
4. Directorio 
 
- Crear un directorio tanto impreso como virtual de todo el personal, 
segmentado por áreas y ocupaciones  y difundir a los empleados de la 
institución. 
 
El directorio es una herramienta de información que facilita la comunicación y 
ubicación en caso de ser necesario entre directiva, personal administrativo y personal 
sanitario. 
 
Objetivo 
 
Facilitar la ubicación del personal que trabaja en el hospital en caso de 
requerimiento. 
   
Características 
 
- Permite la ubicación e información de todo el personal del Hospital 
(nombres y apellidos, área en la que trabaja, cargo que desempeña, 
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extensión del área en que trabaja, número de celular, correo 
electrónico). 
 
 
5. Manual del Empleado 
 
- Crear, diseñar y difundir un manual del empleado del Hospital Padre 
Carollo “Un Canto a la Vida”. 
 
El manual del empleado es una herramienta de gestión que permite a los empleados 
conocer qué pueden esperar de la empresa a la cual prestan sus servicios y qué espera 
de ellos la empresa. 
 
“Es un documento que sirven como medio de comunicación y 
coordinación que permite registrar y transmitir en forma ordenada y 
sistemática, información de una organización (antecedentes, legislación, 
estructura, objetivos, políticas, sistemas, procedimientos, etc.). Así 
como las instrucciones y lineamientos que se consideren necesarios 
para el mejor desempeño de sus tareas”.49 
 
Objetivo 
 
Fomentar la cultura organizacional y desarrollar el sentido de pertenencia del 
personal que trabaja en el Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida” (valores y 
normas). 
 
Características 
 
- Contienen información sobre la normativa del Hospital Padre Carollo “Un 
Canto a la Vida”, misión, visión, valores, historia, estructura jerárquica, 
                                                            
49 http://html.rincondelvago.com/documentos-y-manuales-administrativos.html 
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derechos y deberes de los empleados, políticas, normas y procedimientos a 
seguir al interior de la institución. 
 
- Es de distribución para el personal de la institución y personal nuevo en 
proceso de inducción.  
 
5.1.3 SENTIDO DE PERTENENCIA / INTEGRACIÓN CULTURAL 
 
1.  Cursos, talleres, conferencias 
 
- Impartir cursos, talleres y conferencias al personal del Hospital sobre 
los procesos de comunicación y los medios a nivel interno, además de 
capacitar al personal en temas de la cultura empresarial. 
 
Son actividades que permiten que la información fluya tanto de forma descendente 
con ascendente, despejando dudas que surgen tras la impartición del taller, curso, 
etc., comunicando de forma directa a través de los formadores o mandos directivos. 
 
Objetivos 
 
Capacitar a los empleados del Hospital s Padre Carollo “Un Canto a la Vida” sobre 
los proceso de comunicación existentes a nivel interno. 
 
Motivar a los empleados de la institución a participar en cada uno de estos medios o 
herramientas para comunicarse de forma efectiva. 
 
- Capacitar o actualizar los conocimientos de los empleados del 
Hospital en temas referentes a su cargo laboral. 
 
- Integrar a todo el personal del Hospital a través de talleres en los 
cuales se realizan actividades en grupo. (asistencia obligatoria). 
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Características 
 
- Permiten a los empleados nuevos adaptarse más rápido a sus 
actividades productivas. 
 
- Ayudan en el proceso de desarrollo personal de los empleados, 
ofreciendo conocimientos para potencializar sus habilidades y 
competencias. 
 
2. Eventos de integración 
 
- Crear espacios propicios que permitan la integración, interrelación y 
recreación de todo el personal que conforma el Hospital Padre Carollo “Un 
Canto a la Vida”, (tiempo según la actividad). 
 
Los eventos de integración son acontecimientos temáticos que buscan motivar al 
personal para lograr el objetivo común de la institución. Estos eventos son 
complejos, porque se plantean objetivos y mensajes concretos que se tienen que 
transmitir (que pueden estar relacionados a la misión, visión u otros aspectos que la 
organización determine). 
 
Objetivos 
 
Mejorar la integración, socialización y recreación del personal del Hospital Padre 
Carollo “Un Canto a la Vida”. 
 
Características 
 
- Se los realiza en fechas especiales cumpleaños, onomásticos. 
- Eventos deportivos según intereses del personal interno. 
- Campañas. 
- Aniversarios. 
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5.2 RESUMEN DEL PLAN DE COMUNICACIÓN INTERNA DEL 
HOSPITAL PADRE CAROLLO “UN CANTO A LA VIDA” 
 
 
Fuente: El autor 
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6. COMUNICACIÓN  EXTERNA 
 
1. Notas y comunicados de prensa 
 
- Realizar boletines o comunicados de prensa de los hechos o actividades más 
relevantes en los que participe el  Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”, 
además de las campañas de salud que realice el hospital. 
 
Las notas o comunicados de prensa son informaciones de interés social relevantes de 
la organización, que se transmiten a los medios de comunicación de masas con el fin 
de ser difundidos a la comunidad. 
 
Objetivos  
 
Informar al público externo sobre temas de interés público relacionado con el 
hospital. 
 
Generar una opinión pública positiva, credibilidad y confianza ante la sociedad. 
 
Características  
 
- Es un resumen escrito, oficial y autorizado, sobre un tema determinado, que se 
distribuye entre los periodistas para que éstos se encarguen de su difusión a 
través de los medios de comunicación. 
 
- Es de bajo costo. 
 
2. Ruedas y conferencias de prensa 
 
- Organizar ruedas de prensa para dar detalles de una actividad e información de 
interés público relacionado con el hospital.  
 
92 
 
La rueda de prensa es un acto informativo convocado por un organismo o identidad 
al que están invitados los medios de comunicación para que informen sobre los temas 
a tratarse en ella. 
 
Objetivo 
 
Difundir hechos relevantes y de interés para la comunidad. 
 
Características 
 
- Utiliza el lenguaje verbal. 
- Muestra credibilidad en el hospital. 
- Ayuda a la imagen corporativa de la institución.  
- Crea una opinión pública positiva en la comunidad. 
 
3. Portal web del Hospital  
 
- Rediseñar  la página web de la institución. 
 
- Colgar en la web información actual y de interés  para la comunidad. 
 
Un portal es una página web que ofrece información y servicios de una institución 
pública o privada, de manera fácil e integrada, el acceso a una serie de recursos y de 
servicios, entre los que suelen encontrarse buscadores, foros, documentos, 
aplicaciones, compra electrónica, etc. Principalmente está dirigida a resolver 
necesidades específicas de un grupo de personas.50 
 
 
 
 
                                                            
50 www.drauta.com 
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Objetivos 
 
Posicionar ante la opinión pública la imagen institucional del Hospital Padre Carollo 
“Un Canto a la Vida”, como empresa prestadora de servicios de salud. 
 
Promover y difundir  las diferentes campañas relacionada con temas de salud.  
 
Ser un portal comunicativo, informativo, amigable, educativo e interactivo al servicio 
de la sociedad. 
 
Promocionar los servicios sanitarios que brinda el Hospital Padre Carollo “Un Canto 
a la vida”. 
 
Características 
 
- Contiene información al día. 
- Su estructura de navegación es sencilla y directa. 
- Tiene una imagen homogénea. 
- Es atractiva, e interactiva con el usuario. 
- Atrae a usuarios. 
 
4. Revista Institucional 
 
-Crear y diseñar  una revista institucional del Hospital del Padre Carollo “Un 
Canto a la Vida”. 
 
- Difundir la revista al personal interno y externo (empresas cooperantes, 
instituciones aliadas, entre otras). 
 
Es un canal de comunicación que permite comunicar e informar a su público objetivo 
sobre lo que acontece dentro y fuera con relación a la institución. En el caso del 
Hospital la revista estará dirigida al personal, empresas cooperantes, instituciones 
aliadas, etc.  
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Objetivo 
 
Comunicar e informar al público objetivo sobre temas de interés con respecto al 
Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”. 
 
Características 
 
- Comunica e informa a un público objetivo. 
 
- Sirve como rendición de cuentas a las empresas aliadas e instituciones 
cooperantes. 
 
- Puede ser impresa o virtual. 
 
- Se elaborará cada seis meses. 
 
5. Video institucional  
 
- Elaborar  un video institucional del Hospital Padre Carollo “Un canto a la 
vida”. 
 
- Difundir los videos en los diferentes plasmas existentes en el hospital. 
 
El video institucional es una herramienta que permite comunicar y fortalecer la 
imagen de una empresa. Además sirve como presentación de sus actividades, 
objetivos, tecnología y su proyección a su público objetivo. 
 
Objetivo 
 
Comunicar, informar y fortalecer la imagen del Hospital, reafirmando también 
posición y prestigio dentro de la sociedad. 
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Características  
  
- Ayuda a fortalecer la imagen de la institución. 
 
- Comunica e informar al público visitante (pacientes), sobre las actividades en 
las que participa el Hospital (eventos, cursos, campañas de salud, etc.). 
 
7. RELACIÓN MÉDICO – PACIENTE 
 
La práctica médica, desde sus orígenes ha estado estrechamente vinculada a la 
comunicación interpersonal y al desarrollo de las habilidades clínicas. Dado su 
carácter de relación social la relación médico-paciente marca el contexto social 
donde se desarrolla.51 
 
La entrevista médica inicia con un acercamiento mutuo entre médico y paciente, de 
reconocimiento general promoviendo la primera impresión del otro, en la cual el 
médico asume la comunicación facilitando la confianza y la disposición al diálogo. 
 
Luego, el médico aborda el motivo de la consulta y se profundiza en el conocimiento 
del paciente mediante un proceso sistemático de preguntas y el examen físico. El 
lenguaje verbal y corporal, permite al médico comprender la situación del paciente y 
evidenciar la disposición del médico al paciente. 
 
Durante esta etapa se recolecta, analiza y contrasta la información necesaria para 
plantear un diagnóstico con el aporte de la confirmación clínica. Una vez definido el 
diagnóstico, el médico pone a disposición del paciente las alternativas de tratamiento.  
 
La despedida cierra la entrevista con una demostración de afecto y un acto de 
esperanza y fe para alcanzar el mejor de los resultados. 
 
                                                            
51 BOHÓRQUEZ, Francisco. El diálogo como mediador de la relación médico - paciente. En: Revista 
ieRed: Revista Electrónica de la Red de Investigación Educativa. Vol.1, No.1. 2004.  
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Tras conocer el proceso de la relación médico paciente y según los resultados 
arrojados por la encuesta realizada a los clientes del Hospital Padre Carollo “Un 
Canto a la Vida”,  podemos afirmar que la interrelación que existe entre los dos 
actores durante la consulta en dicha entidad de salud es buena, demostrando la 
satisfacción de sus usuarios. 
 
A continuación se proponen algunas recomendaciones para mejorar la calidad de 
servicio del Hospital.  
 
1. Misión, visión y valores institucionales 
 
- Capacitar a todo el personal sobre la cultura organizacional del Hospital. 
 
- Difundir la misión, visión y valores entre sus empleados. 
 
- Colocar misión, visión  y  valores del Hospital Padre Carollo “Un Canto a la 
Vida” en puntos estratégicos de la entidad, para conocimiento del público en 
general. 
 
Misión es considerada la razón de existir de la institución, para lograr mayor 
rentabilidad en la misma. Proyecta identidad y singularidad al hospital, permitiendo 
diferenciarse del resto de hospitales. 
 
Visión es la imagen que se proyecta a futuro con esfuerzos y acciones de todo el 
personal que conforma una institución. Debe ser clara y sencilla, además debe 
motivar  e inspirar al personal.  
 
Los valores son los principios puntuales que le brindan a las organizaciones su 
fortaleza y poder. 
 
Importancia 
 
- Alcanza los objetivos de desarrollo corporativo y social. 
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- Provoca credibilidad y fidelidad de los usuarios hacia el hospital, logrando 
una relación estable y duradera entre ambas partes. 
- Usuario satisfecho con la calidad de servicio. 
 
2. Tiempo en las consultas médicas  
 
La disponibilidad del tiempo adecuado para las consultas médicas es un elemento 
necesario para garantizar la confianza de los pacientes hacia el médico, además 
garantiza la eficiencia del médico. El doctor Walter Torres, cirujano general, del 
hospital de IESS, considera que ésta debería ser de 20 minutos por paciente como 
mínimo. 
 
Importancia  
 
- Genera confianza del paciente hacia el médico. 
- Permite un diagnóstico asertivo. 
 
3. Turnos 
 
Los servicios de Consulta Externa en el Hospital Padre Carollo “Un Canto a la 
Vida”, cuentan actualmente con un promedio de 1852 consultas mensuales lo que 
evidencia la positiva acogida que tiene el servicio en la comunidad. Algunas 
especialidades atienden aproximadamente 400 consultas mensuales.52 
 
Debido al crecimiento poblacional en el sector Quitumbe, el bajo costo en los turnos 
para consulta externa y el buen servicio que ofrece el hospital,  se ha producido una 
gran demanda del servicio de atención a consulta externa. Por lo que se propone 
aumentar el personal sanitario para satisfacer las necesidades de la comunidad. 
 
 
                                                            
52 Fundación Tierra Nueva: Más Salud para el Sur de Quito. Pág. 15. Ecuador. 2009 
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CAPÍTULO VIII 
CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES 
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1.1. CONCLUSIONES 
 
 El Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”  no cuenta con un 
Departamento de Comunicación y  tampoco con el recurso humano necesario 
que gestione y se encargue de la comunicación e información dentro de la 
institución. 
 
 El Hospital no cuenta con un plan de comunicación interna y externa que 
permita fortalecer las relaciones con los públicos objetivos. 
 
 El personal administrativo y sanitario no conoce la misión, visión y los 
valores del hospital.  
 
 Existen limitadas herramientas y medios de comunicación para que el 
personal participe en las actividades y decisiones que toma la organización.  
 
 Hay desconocimiento por parte de los empleados, de los emisores y los 
mensajes que reciben en el día a día. 
 
 Existe descontento de los pacientes, en cuanto al tiempo de las citas médicas 
de las diversas especialidades existentes en el Hospital Padre Carollo “Un 
Canto a la Vida”. 
 
 A pesar de inconvenientes, limitaciones y debilidades en el Hospital existe 
satisfacción por parte de los clientes hacia la relación médico – paciente. Los 
objetivos de brindar una atención de calidad y asegurar atención de salud a 
las personas de escasos recursos y al público en general, se cumplen. 
 
 
 
100 
 
1.2.  RECOMENDACIONES 
 
 Al ser la comunicación un proceso importante dentro de las instituciones, se 
plantea crear el Departamento de Comunicación o Unidad de Comunicación 
en el Hospital. Este se encargará de la información que se genera en el 
Hospital y de la adecuada fluidez por los canales existentes hacia el personal  
que labora en la institución, eliminando el rumor y la incertidumbre. 
 
 Implementar un Plan de Comunicación para el Hospital, basado en la 
creación y fortalecimiento de las herramientas y medios de comunicación 
internos existentes. Se convierte en una oportunidad para que el Hospital 
pueda fortalecer y elevar los niveles de satisfacción de sus pacientes y 
dimensionar las necesidades de la comunicación existentes. 
 
 Difundir la misión, visión y valores del Hospital Padre Carollo “Un Canto a 
la Vida”, al personal administrativo y sanitario, para que de esta manera, 
formen un sentido de pertenencia con la entidad, se sientan orgullosos, y 
participen de forma activa y emotiva en las actividades que propone y en las 
que participa la institución, para cumplir  los objetivos planteados por el 
Padre Carollo de manera grupal, proyectando una imagen positiva y 
satisfaciendo las necesidades de  los pacientes.  
 
 Diseñar estrategias de comunicación externa para posicionar la imagen del 
Hospital dentro de la opinión pública es importante, ya que genera confianza, 
credibilidad y rentabilidad, por medio de las herramientas de la comunicación 
externa. 
 
 Mantener y fortalecer la calidad actual en la relación médico- paciente. Será 
la carta de presentación de la entidad, permitiendo una imagen positiva y 
diferenciadora del resto de hospitales. 
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 Aumentar los recursos humanos y tecnológicos ayudará a satisfacer las 
necesidades de los pacientes que llegan al Hospital Padre Carollo “Un Canto 
a la Vida”. 
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